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Una branca d’estudi important en el món de l’obra civil és el control de qualitat i 
l’assistència tècnica en les construccions. El present treball s’estableix com una guia 
d’ús per fer front a les principals patologies existents en obres d’urbanitzacions. S’ha 
realitzat un estudi d’aquestes patologies, incidint en els seus símptomes i les seves 
causes. Les patologies ocorren per diversos motius que s’agrupen en errors de disseny, 
d’execució, deficient qualitat dels materials emprats, tipus d’ambient en el que s’exposa 
la construcció, el propi ús i manteniment de l’obra, i per accions accidentals. En el 
treball s’indica l’esquema de les fissures més significatives. Un cop visualitzada la 
tipologia de dany apareguda, s’ha d’analitzar per tal d’esbrinar-ne, correctament, les 
causes. Per aquest motiu s’inclou un llistat dels sistemes més emprats per a la diagnosi, 
incidint en el procediment a seguir en cadascun d’ells. Fins aquest punt, el tècnic 
interventor ja hagués desenvolupat la primera fase de la metodologia d’anàlisi. Les 
següents fases a realitzar són les de pre-diagnòstic, estudi patològic i diagnòstic. Per 
arribar a un acurat diagnòstic de la lesió examinada, s’han de seguir una sèrie de criteris, 
els de qualificació per tal d’assegurar-ne la gravetat del símptoma i els d’intervenció per 
tal de guiar-nos alhora de decidir-se per un tipus d’actuació. Les intervencions possibles 
a dur a terme front un dany són diverses, la de no intervenció, és a dir, realitzar un 
control del dany, la reparació per a danys majors que dificulten la durabilitat de la peça, 
el reforç per a quan hi ha un problema en la capacitat resistent de l’element i per últim 
cas, la substitució. En qualsevol cas, el que es pretén és seleccionar un procediment per 
tal d’aconseguir un o més d’un, dels següents objectius: restablir i augmentar la 
resistència, restablir i augmentar la rigidesa, millorar la funcionalitat, aconseguir 
impermeabilitat, millorar l’aparença estètica, millorar la durabilitat i impedir la temible 
corrosió de les armadures. Per últim, s’ha particularitzat tota la teoria recopilada en el 
treball, als elements més emprats en obres d’urbanització. Aquest apartat ha servit de 
sosteniment en la part pràctica del treball, on s’ha aplicat tota la parta teòrica per tal de 
diagnosticar les patologies que pot sofrir el projecte examinat en el temps, i a més a 
més, s’ha adjuntat un llistat de manteniment per tal d’evitar les lesions descrites. Ja que, 
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An important branch of study in the world of the civil work is the quality control 
and the technical assistance in the constructions. This project is established as a guide to 
use to face up to the principal existing pathologies in works of urbanization. A study of 
these pathologies has been carried through, insisting on the symptoms and the reasons. 
The pathologies happen for diverse motives that can be grouped in mistakes of design, 
of construction, deficient quality of the materials, the type of environment in which the 
construction is exposed, the actual use and maintenance of the work, and accidental 
actions. The project indicates the sketch of the most significant fissures. Once the type 
of appeared damage has been observed, it has to be analyzed to verify, in an accurate 
way, the reasons. That is the reason why a list of the systems most used for the 
diagnostics is included, insisting on the procedure to carry out in each of them. At this 
point, the technical auditor has already developed the first phase of the methodology of 
analysis.  The following phases to realize are pre-diagnosis, pathological study and 
diagnosis. To obtain a precise diagnosis of the examined injury, they have to follow a 
series of criterions, those of qualification, to assure the gravity of the symptom, and 
those of intervention, to guide at the moment of deciding on a type of action.  The 
possible interventions to carry out to face up to a damage are diverse, the not 
intervention, that is, to execute a control of the damage, the repair for major damages 
that impede the durability of the piece, the reinforcement when there is a problem in the 
resistant capacity of the element, and finally, the substitution. In any case, what is 
expected is to select a procedure to obtain one or more of one of the following aims: to 
restore and to increase the resistance, to restore and to increase the rigidity, to improve 
the functionality, to obtain impermeability, to improve the aesthetic appearance, to 
improve the durability and the fearsome corrosion of the frames. Finally, all the theory 
compiled in the work has been distinguished to the elements most used in works of 
urbanization. This section has been used as used a support in the practical part of the 
project, where the whole theoretical part was put into practice to diagnose the 
pathologies that the examined project can suffer in time, and apart from that, a list of 
maintenance has been attached to avoid the described damages. Since, as we know by 
the branch of the medicine, to prevent is always better than to cure. 
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La finalitat d’aquest treball és la de facilitar una primera aproximació al tema de les 
patologies en el món de l’obra civil i d’aquesta manera, plasmar les diferents tipologies 
existents en dit escenari i les possibles solucions a adoptar per resoldre el problema 
concret.  
S’incidirà en la metodologia a seguir, com a tècnics, per poder arribar a una conclusió 
sense equivocar-nos, fet que implica directament la experiència del professional. Es 
detallaran les principals patologies, incloent-hi les possibles causes del defecte i les 
anomalies que observa/detecta l’usuari de l’estructura, manifestant els sistemes emprats 
per a la seva diagnosi. Per últim s’analitzaran els criteris de qualificació e intervenció, 
per interpretar correctament el grau de dany i la solució més adequada: reparació, reforç 
o substitució. 
 
Un cop analitzada a fons tota la part teòrica, s’analitzarà del projecte, Nou accés a 
Montjuic des del carrer Mineria, els punts crítics que podrien repercutir en un tipus de 
patologia en l’estructura pertinent i s’estudiaran totes les possibles solucions a adoptar 
per a la seva resolució. És en aquest punt on s’ampliaran els tipus de reparacions o 





Tal i com es manifesta en l’apartat Objectius, el treball queda dividit en dues parts, 
una més teòrica, on es tracta de forma global el tema de les patologies en obres 
d’urbanització, i una pràctica, on s’estudia un cas en particular que es manifesta com a 
exemple a seguir en un cas real. 
 
Per tant, el treball consta de: 
 
? Part teòrica: Anàlisi de patologies a obres d’urbanització. 
? Part pràctica: Diagnosi dels punts crítics del projecte modificat Nou accés a 
Montjuic des del carrer Mineria. 
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4. Principals patologies en l’obra civil: causes i símptomes  
Més del 70% dels danys ocasionats en una construcció s’originen en les fases de 
projecte i execució. Aquest elevat valor ens indica com n’és d’important un disseny 
acurat del projecte i dur a terme un control íntegre durant l’execució de l’obra, per a 
prevenir possibles punts febles que generin patologies constructives. 
Per tractar correctament aquest tema, primer de tot s’acotarà el terme patologia de 
la construcció.  Segons [3], és l’especialitat de la Tecnologia, que estudia les alteracions 
que es produeixen en l’estat ideal d’equilibri, de funcionament o de servei d’un edifici. 
Aquestes alteracions són originades per les següents causes: 
? Errors de disseny, càlcul o de concepció de detalls de l’estructura (Fase de 
projecte). 
 
ͦ Errors de concepció:  
- Definició del esquema estructural (accions horitzontals a les que és 
sotmesa l’estructura i procés constructiu) 
- Omissió d’efectes induïts. 
- Inadequada disposició estructural. 
- Especificacions incompletes. 
 
ͦ Errors en l’avaluació d’accions:  
- Forma d’establir les accions. 
- Consideració de les accions indirectes. 
- Assignació del caràcter de les accions. 
 
ͦ Errors en el càlcul d’esforços: 
- Establiment incorrecte del model estructural. 
- Fixació de rigidesa en les peces i lleis de comportament dels materials. 
- Hipòtesis de les accions actuants sobre l’estructura. 
 
ͦ Errors en el desenvolupament de l’armat: 
- Longitud de barres curtes. 
- Disposició errònia de l’armadura en seccions de moments negatius, 
amb quanties diferents i ancoratges incorrectes. 
- Quantia mínima en recolzaments. 
 
ͦ Errors en les especificacions de detall: 
- Especificacions imprecises. 
- Dimensionament. 
- Deformacions excessives d’elements estructurals units a elements no 
estructurals. 
- Detalls constructius. 
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· Solució preventiva: millorar el curat durant les primeres hores, protegint el 
formigó o bé aplicant un retardador d’enduriment. 
 
ͦ Assentament plàstic: 
· Ubicació més usual: seccions de gran espessor i lloses alleugerides. 
· Causa primària: excés d’exsudació del formigó. 
· Factors secundaris: condició de secat ràpid en les primeres hores 
· Temps d’aparició: entre els primers 10 minuts i la 3ª hora. 
· Esquema de fissura: fissures longitudinals que tenen com a trajectòria la 










· Solució preventiva: reduir l’exsudació del formigó o re-vibrar. 
 
ͦ Retracció diferencial: 
· Ubicació més usual: en les zones més exposades de murs, pilars, bigues, 
plaques o làmines. 
· Causa primària: retracció hidràulica del formigó. 
· Factors secundaris: certes parts de l’element més exposades que d’altres, en 
zones seques i solejades.  
· Temps d’aparició: a partir de la 8ª hora per evaporació de l’aigua dels porus del 
formigó. 
· Esquema de fissura: regulars amb ample constant i no estructurals. 
Normalment s’estabilitzen ràpidament.  
La seva forma depèn de la quantitat d’armat: 
- Quantia alta: fissures fines i juntes. 
















Fig. 4.4: Esquema de fissura: assentament plàstic. 
Fig. 4.5: Esquema de fissura: retracció diferencial; a) mur, b) pilar, c) biga, d) placa i e) làmina. 
a) b)
d) e)
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· Solució preventiva: armadura de pell per a evitar que les fissures siguin molt 
amples i/o fent juntes de contracció. 
 
ͦ Fissures per cargues exteriors: flexió. 
· Ubicació més usual: bigues birecolzades amb armadura equilibrada. 
· Causa primària: actuació d’una carga sobre l’element. 
· Temps d’aparició: apareixen sota càrrega.  
· Esquema de fissura: fissura dúctil. Apareixen primer en el centre del vano en la 
fibra inferior i les següents progressen aproximadament en vertical i s’encorben 






· Solució: Apuntalar per a poder reforçar. 
 
ͦ Fissures per cargues exteriors: tracció. 
· Ubicació més usual: elements on els tirants treballen a tracció. 
· Causa primària: actuació d’una carga sobre l’element. 
· Temps d’aparició: apareixen sota càrrega.  





· Solució: Apuntalar per a poder reforçar. 
 
ͦ Fissures per cargues exteriors: tallant. 
· Ubicació més usual: peces amb càrregues aïllades. 
· Causa primària: actuació d’una carga aïllada sobre l’element. 
· Temps d’aparició: apareixen sota càrrega.  
· Esquema de fissura: comencen en l’ànima de la peça, generalment a 45º i 
progressen primer cap a la càrrega i després cap a l’armadura, provocant el 





Fig. 4.7: Esquema de fissura: evolució d’una fissura de flexió. 
Fig. 4.8: Esquema de fissura: fissura de tracció. 
Fig. 4.8: Esquema de fissura: evolució d’una fissura de tallant. 
1) 3) 2) 
flexió composta flexió simple 
1) 3) 2) 
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· Solució: Apuntalar per a poder reforçar. Són fissures que evolucionen 
ràpidament i per tant molt perilloses. 
ͦ Fissures per cargues exteriors: compressió. 
· Ubicació més usual: elements sotmesos a compressió simple o composta, 
especialment pilars. 
· Causa primària: actuació d’una carga a compressió sobre l’element. 
· Temps d’aparició: apareixen sota càrrega.  
· Esquema de fissura: comportament fràgil, apareixen quan ja es troben al 90%, 
per tant són altament perilloses per la seva ràpida evolució i per presentar-se en 






· Solució: Apuntalar per a poder reforçar. Són les fissures més greus. 
 
ͦ Fissures per cargues exteriors: torsió. 
· Ubicació més usual: elements sotmesos a torsió. 
· Causa primària: manca de rigidesa a torsió. 
· Temps d’aparició: apareixen sota càrrega.  
· Esquema de fissura: fissura helicoïdal. No confondre amb les fissures a tallant 
on aquestes es troben inclinades en el mateix sentit en ambdues cares de la peça, 




· Solució: en torsió principal són molt perilloses, en canvi, en secundària són poc 
importants i per tant és suficient amb un reajustament de deformacions. 
 
ͦ Atac químic en les armadures: corrosió 
· Ubicació més usual: peces armades. 
· Causa primària: despassivació (carbonatació o penetració de clorurs), humitat i 
presència d’oxigen. 
· Factors secundaris: falta de recobriment o manca de qualitat en el formigó pel 
tipus d’ambient exposat (gran importància en ambients marins i en ambients 
amb alt contingut de CO2). La peça ha d’estar parcialment submergida per 
presenciar-ne corrosió. 
· Temps d’aparició: A partir dels dos anys aproximadament. 
· Esquema de fissura: primer es corroeix l’armadura principal i prossegueix en 
els cèrcols, ja trobant-se en fase avançada. Les fissures (salt del recobriment) són 
de fàcil detecció ja que es troben tacades d’òxid. 
 
Fig. 4.10: Esquema de fissura: fissura de compressió. 
Fig. 4.11: Esquema de fissura: fissura de torsió. 
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· Solució preventiva: en ambients de major risc, el recobriment de les armadures 
ha de ser major. 
 
ͦ Atac químic en el formigó: àcids. 
· Causa primària: solució àcida procedent de l’ambient, compostos càlcics. 
· Factors secundaris: permeabilitat inicial poc rellevant. 
· Temps d’aparició: a partir dels cinc anys aproximadament. 
· Esquema de fissura: el fenomen comença amb la conversió, capa a capa, del 
formigó endurit, destruint la microestructura, el sistema porós. Es prossegueix 











· Solució: Un cop convertida una capa, s’ha d’eliminar, ja que aquesta pot 
resultar inclòs més permeable que el propi formigó sa. 
 
ͦ Atac químic en el formigó: sulfats. 
· Causa primària: solució sulfatada procedent de l’ambient. 
· Factors secundaris: posseir aluminat tricàlcic hidratat C3A. 
· Temps d’aparició: a partir dels cinc anys aproximadament. 
· Esquema de fissura: el fenomen comença amb la difusió dels sulfats en el 












Fig. 4.12: Esquema de fissura: croquis de peça afectada per corrosió. 
Separació de part de la peça 
Corrosió 
Fig. 4.13: Esquema de fissura: procés d’atac per àcids. 
Fig. 4.14: Esquema de fissura: procés d’atac per sulfats. 
C3A 
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ͦ Atac químic en el formigó: àlcalis. 
· Causa primària: aigua i/o àlcalis procedents de l’ambient. 
· Factors secundaris: àrids en el formigó que reaccionen amb la penetració 
d’aigua amb àlcalis. 
· Temps d’aparició: a partir dels cinc anys aproximadament. 
· Esquema de fissura: penetren l’aigua i els àlcalis en el formigó reaccionant 
amb l’àrid d’aquest conformant un gel expansiu, el qual genera traccions 
internes que manifesten esquerdes, tant interiors com exterior. La fissuració és 











ͦ Mala disposició de l’armat: 
· Causa primària: desplaçament accidental d’armadures en obra, desplaçament 
dels cèrcols d’un pilar durant el formigonat o bé ancoratge deficient. 
· Esquema de fissura: fissures molt greus. En el cas de desplaçament accidental 
en obra, pot provocar una reducció del cantell útil i per tant una deficient 
capacitat resistent de la peça. El desplaçament dels cèrcols poden provocar el 
col·lapse per vinclament de les armadures compressives. Un ancoratge 


















Fig. 4.16: Esquema de fissura: cas del desplaçament de cèrcols en un pilar. 
Fig. 4.15: Esquema de fissura: procés d’atac per àlcalis. 
àrid reactiu 
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5. Sistemes emprats per a la seva diagnosi.  
Detectem que una estructura no respon davant les sol·licitacions d’ús en la manera 
esperada per dos símptomes diferents: lesions que apareixen en forma de fissures, 
esquerdes o un altre tipus de degradació, o bé per la modificació de la geometria 
original en forma de deformacions o desploms. Per a una bona diagnosi de la patologia 
s’ha d’emprar un mètode adequat per a una bona i acurada valoració dels danys i així 
decidir l’actuació que s’ha de dur a terme per a poder retornar la funcionalitat a la 
construcció. 
És per tant, en aquest apartat, on s’englobaran els sistemes més emprats en la 
diagnosi de les patologies més comuns en el món de l’obra civil, tot incidint en el 
procediment a seguir de manera ordenada i sistemàtica, i en els resultats a obtenir. 
Per a que el llistat dels sistemes realitzat sigui eficaç i acurat, s’han classificat els 
sistemes en dos blocs ben diferenciats: els destinats al formigó i els orientats a les 
patologies en l’acer, i s’ha seguit el criteri de redacció de [1] i [5] analitzant els assajos 
no-destructius (ND) i semi-destructius (SD). 
Primer de tot, cal senyalar, que tota diagnosi comença amb la inspecció visual dels 
danys, la qual si es realitza de forma atenta pot donar-nos les claus pels problemes 
interns de la possible patologia existent. Advertir, també, que abans de dur a terme els 
sistemes que es detallaran a continuació, s’han d’adoptar totes les mesures de seguretat 
necessàries. 
Formigó: 
a. Testimoni de guix o vidre (ND): 
· Objectiu: control evolutiu de les fissures per saber si es tendeix a l’estabilització o 
bé si progressen o es tracta d’un fenomen cíclic.  
· Procediment: es fixa l’estat de la fissura mitjançant el marcatge del seu extrem, 
seguidament es procedeix a la mesura de la seva amplada mitjançant un fissuròmetre 
de precisió i finalment es col·loca el testimoni sobre la fissura. Si el testimoni és de 
guix, serà de gruix menor a 3 mm, i si és de vidre (adequat per ambients humits 
juntament amb resines), aquest tindrà una zona esmerilada.  
· Valoració de resultats: es faran inspeccions periòdiques als 15, 30, 45 i 90 dies per 
analitzar l’evolució dels seus moviments, per tant és important haver anotat la data 
de col·locació. Un cop trencat, pot dipositar-se un altre, proper al primer testimoni, 







b. Amidament (ND): 
· Objectiu: control del moviment del punt o punts més significatius d’una fissura. 
· Procediment: s’elegeixen els punts més significatius i es marquen. 
· Valoració de resultats: els controls s’han de realitzar en els mateixos punts i pot 
efectuar-se amb diversos instruments, com: regles/targes fabricades per la medició 
d’amplades de fissura o lupes amb un regle graduat incorporat, ambdós per a lectures 
Fig. 5.1: Esquema: testimoni de guix o vidre. 
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amb precisió 1/10 mm., o bé, per a amidaments amb una precisió major, d’1/10mm. a 
1/100 mm., es poden clavar, a banda i banda de l’esquerda, uns dispositius, fixant 
així, dos punts que seran els que es mesuraran en els controls mitjançant un peu de 
rei o un altre instrument calibrat. Dits dispositius seran plaquetes metàl·liques amb 
alguna incisió o cilindres de poc diàmetre, i s’hauran de disposar perpendiculars a la 
fissura. Mitjançant un comparador augmentaríem la precisió, 1/100 mm., en 
qualsevol dels mètodes senyalats. 
 
c. Gràfic (ND): 
· Objectiu: a partir dels controls sistemàtics (a i b) decidir si el cas es tracta d’una 
progressió, estabilització o fenomen cíclic. 







d. Ultrasons (fissura) (ND): 
· Objectiu: determinar la profunditat i la inclinació de la fissura amb una precisió del 
±15- ±20%. 
· Procediment: l’equip posseeix transductors que són capaços de mesurar el temps de 
propagació d’una ona dins del formigó. Es tracta de realitzar tres lectures, com a 
mínim, anotant el temps de propagació i la distància entre transductors. Els palpadors 
han de ser col·locats en la superfície del formigó impregnats amb vaselina per a una 
correcta subjecció i a una distància coneguda. És convenient, abans de realitzar cap 
lectura, una acurada neteja de la fissura ja que si aquesta és plena, l’ona no envoltarà 
la fissura, sinó la travessarà i el resultat serà erroni. 
· Valoració de resultats: es crea un gràfic que relaciona el temps de pas i la distància 
recorreguda. Si aquest gràfic presenta discontinuïtats, significa que hi ha un canvi de 
material o de densitat o bé ens trobem davant d’una fissura. 
Per obtenir la profunditat, els transductors es posaran a una distància coneguda de la 
fissura. A continuació es repeteix la lectura però a una distància doble a la anterior. 
Per obtenir la inclinació, es col·loquen els transductors a cada costat de la fissura i 
seguidament es mou un d’ells allunyant-lo d’aquesta. Si al mesurar el temps de 











Fig. 5.3: Esquema: a) mesura de la profunditat, b) mesura de la inclinació i c) imatge d’un transductor. 
a) b) c) 
x x 
c
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e. Emissió acústica (ND): 
· Objectiu: avaluar la integritat de la estructura estudiant la propagació d’esquerdes. 
· Procediment: una àrea amb defectes és una zona amb una concentració de tensions. 
Quan l’esquerda es propaga, s’allibera energia en forma d’ones mecàniques 
transitòries, és a dir, soroll.  
· Valoració de resultats: consisteix en captar aquestes pertorbacions del medi a través 
de sensors, instal·lats en diversos punts de l’estructura, que transformen l’energia 
mecànica en elèctrica, per així obtenir les senyals digitalitzades i poder analitzar-les. 
 
f. Ultrasons (resistència del formigó) (ND): 
· Objectiu: control de les resistències mecàniques del formigó. 
· Procediment: el mateix que en d), però en aquest cas tenim tres opcions alhora de 
posicionar l’equip. 
Posició directa: és la més fiable ja que és la més precisa per a determinar la 
resistència del formigó, proporciona màxima sensibilitat i una longitud de trajectòria 
ben definida.  
Posició semi-directa: posició indicada pel cas que sigui necessari examinar el 
formigó mitjançant l’ús de trajectòries diagonals. 
Posició indirecta: la mencionada en la detecció de fissures. És la menys indicada per 
a la mesura de la resistència donat que la longitud de trajectòria està menys definida i 
posseeix menys sensibilitat i això comporta valors no representatius en el cas dels 











 · Valoració de resultats: és quasi impossible predir la resistència del formigó amb 
mesures ultrasòniques. És per això que el gràfic a realitzar, en aquest cas, és un que 
relacioni la resistència a compressió. Si el formigó presenta velocitats inferiors a la 
habitual, 3,5-4,5 km/s, indica que es troba defectuós, però per a una bona avaluació 
s’han de tenir present dos conceptes: el tipus d’àrid que porta i la humitat, ja que a 












Fig. 5.4: Esquema: a) posició directa i b) posició semi-directa. 
a) b) 
Fig. 5.5: Gràfics resistència a compressió – velocitat de propagació: a) relació dels tipus d’àrids que pot 
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g. Escleròmetre (ND): 
· Objectiu: mesura la duresa superficial del formigó i la relaciona amb la seva 
resistència a compressió.  Aquest mètode té una precisió de ±20- ±25%, inferior als 
ultrasons. 
 Procediment: es llança un pes ,tensat amb un motlle, contra el formigó i es mesura el 
seu rebot. La superfície ha d’estar polida i l’escleròmetre perpendicular a la zona a 
estudiar per obtenir valors més fiables.  
· Valoració de resultats: mitjançant l’índex de rebot obtingut, Ir, es crea un estudi de 
correlació, resistència a compressió – Ir, on per a qualsevol índex de rebot es pot 
estimar la resistència a compressió del formigó. En aquest mètode s’han de tenir 
presents diversos factors que poden afectar als resultats: tipus i dosificació de ciment, 
tipus i proporció d’àrid gros, edat del formigó, dimensions de la peça a estudiar, 
textura superficial, nivell tensional i humitat superficial, on un formigó amb 
superfície seca té un índex de rebot major que una d’humida, per a una mateixa 












h. Pull-out (SD): 
· Objectiu: mesura la resistència del formigó a diferents edats.  
 Procediment: consisteix en arrencar del formigó una peça metàl·lica, un pern per 
exemple, prèviament introduïda per un dels seus extrems en dit formigó fresc i 
sostinguda pel propi encofrat. Un cop endurit el formigó, s’aplica una força, amb 
l’ajuda d’un gat hidràulic, a la peça d’acer per arrencar-la de la superfície del 
formigó. La peça és arrencada juntament amb un con de formigó. 
· Valoració de resultats: es mesura una combinació de la resistència a tracció amb el 
tallant. La força a tracció és la necessària per extreure el pern. S’ha de tenir en 









i. Pull-off (SD): 
· Objectiu: mesura directament la resistència a tracció del formigó. 
 Procediment: s’arrenca una placa metàl·lica de forma circular prèviament adherida 











Fig. 5.6: a) Gràfic resistència a compressió – índex de rebot: humitat superficial i b) imatge equip escleròmetre. 
Fig. 5.7: Esquema assaig pull-out. 
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· Valoració de resultats: directament s’obté la resistència a tracció del formigó i 
aquesta es correlaciona amb la d’altres formigons. 
 
j. Break-off (SD): 
· Objectiu: determina la resistència a flexotracció en un pla paral·lel i a una certa 
distància de la superfície del formigó. 
· Procediment: s’introdueix un tub cilíndric dins del formigó fresc. Un cop endurit, 
s’aplica una força horitzontal al cap del tub mitjançant una clau dinamomètrica. 
D’aquesta forma el tu es trenca per la base i s’extreu un con de formigó.   
· Valoració de resultats: la força necessitada per la ruptura s’obté directament amb la 










k. Pistola Windsor (SD): 
· Objectiu: realitzar estimacions de la resistència a compressió del formigó, 
principalment, i determinar zones homogènies.  
· Procediment: mitjançant una pistola accionada per pólvora, es transmet una 
determinada quantitat d’energia al clau ubicat dins d’aquesta, provocant la seva 
penetració en el formigó. 
· Valoració de resultats: es mesura la profunditat de penetració mitjançant un 
micròmetre. 
 
l. Radiografia (ND):  
· Objectiu: detecta discontinuïtats dins de la estructura interna del formigó, 
l’existència de buits interns i l’efectivitat en el procés de compactació.  
· Procediment: mitjançant aquest mètode s’obté una imatge del interior de l’element 
de formigó estudiat. La radiació que aconsegueix travessar el material és registrada 
en una placa. 
· Valoració de resultats: Seguidament es revela la placa i s’obté, així, la imatge de la 
zona examinada. 
 
m. Tècnica d’impuls-eco (ND): 
· Objectiu: delimitar buits i discontinuïtats internes en el formigó. 
· Procediment: consisteix en copejar la superfície amb una petita bola que recrearà 
una ona que es propagarà pel formigó. 
· Valoració de resultats: els defectes interns seran detectats mitjançant l’anàlisi de 
freqüències i característiques de les oscil·lacions recollides en el receptor. 
 
n. Radiometria (ND): 
· Objectiu: estudi de la densitat i de la composició del formigó examinat. 
· Procediment: consisteix en una font que emet raigs gamma que travessen la mostra, 
i un detector de radiació amb un comptador. 
Fig. 5.8: Esquema assaig break-off. 
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· Valoració de resultats: en funció del comptatge, espessors i característiques del 
formigó s’obtindrà la densitat i la composició. 
 
? Taula resum: 
Mètode Cost Rapidesa de l’assaig Dany causat a l’estructura 
Ultrasons Baix Ràpid Cap 
Emissió acústica Baix Ràpid Cap 
Escleròmetre Molt baix Ràpid Menor 
Pull-out Mig Ràpid Menor 
Pull-off Mig Mig Menor 
Break-off Baix Ràpid Menor 
Pistola Windsor Baix Ràpid Menor 
Radiografia Alt Ràpid Cap 
Tècnica impuls-eco Baix Ràpid Menor 




a. Líquids penetrants (ND): 
· Objectiu: indica la presència de discontinuïtats que afloren a la superfície de sòlids 
no porosos. 
· Procediment: 1) es prepara la superfície per l’assaig, és a dir, retirar restes d’òxid, 
grasses, olis i/o pintures, 2) s’aplica el penetrant (polvorització), 3) temps de 
penetració a temperatura ambient, 4) eliminació de l’excés de penetrant: important 
temps d’emulsió (1-5min.), 5) aplicació del revelador, 6) interpretació i avaluació, i 
7) neteja final. 
Classificació penetrants: 
Segons el líquid penetrant: penetrants fluorescents o colorats. 
Segons el sistema d’eliminació: penetrants rentables amb aigua, eliminables amb 
dissolvent o postemulsionables. 
Classificació reveladors: 
Revelador sec, humit aquós o humit no aquós. 
· Valoració de resultats: a) línies contínues indiquen fissures, b) línies intermitents 
indiquen una soldadura parcial, c) formes circulars són motiu de cràters en els finals 
dels cordons de soldadures i bufades en productes emmotllats, d) puntiformes 
agrupades indiquen porositat en el material o cavitats de contracció, i e) puntiformes 










Taula. 5.1: Taula resum dels assajos de formigó endurit descrits. 
Fig. 5.9: Procés esquemàtic d’aplicació de líquids penetrants: 1) neteja superficial, 2) aplicació 
penetrant, 3) aplicació eliminador i 4) aplicació revelador. 
1) 2)  3)  4)  
Eliminador Revelador Capa penetrant 
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b. Partícules magnètiques (ND): 
· Objectiu: permet detectar fissures i altres discontinuïtats pròximes a la superfície, 
fins a 5mm. de profunditat. 
· Procediment: 1) preparació de la superfície, és a dir, netejar-la amb detergents, 
dissolvents orgànics i solucions decapant, 2) magnetitzar la zona a inspeccionar 
mitjançant imans o electroimants, de forma directa per corrent elèctrica o de forma 
induïda per corrent elèctrica, 3) aplicació de les partícules magnètiques per via seca, 
després de la magnetització, o bé per via humida, abans de la magnetització, 4) 
interpretació i avaluació, 5) registre, 6) desmagnetització i 7) neteja final. 
· Valoració de resultats: les línies de força es distorsionen al trobar-se davant d’un 












c. Inspecció radiogràfica (ND): 
· Objectiu: inspecció de les soldadures. 
· Procediment: els raigs x conformen una imatge amb millor contrast i es poden 
ajustar a varis nivells d’energia, en canvi els raigs gamma són més idonis per a la 
utilització en obra i s’obtenen altes energies de radiació. 
· Valoració de resultats: s’ha d’interpretar i qualificar la pel·lícula radiogràfica 
Grau de soldadura: 
1 = negre: perfecta 
2 = blau: bona 
3 = verd: regular 
4 = marró: dolenta 
5 = vermell: pèssima. 
 
d. Ultrasons (ND): 
· Objectiu: determinar la extensió longitudinal, transversal o en profunditat de grans 
defectes i defectes de soldadures. 
· Procediment: és necessària una perfecta neteja de la superfície a examinar per a 
una correcta subjecció del palpador, que és l’element transmissor de la ona 
ultrasònica. 





Fig. 5.10: Dibuix esquemàtic partícules magnètiques on s’observa un canvi en les línies de força al 
trobar-se una discontinuïtat en el material. 
Partícules magnètiques 
Línies de força magnètica 
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Anàlisi global de l’estructura: 
a. Proba de càrrega: 
· Objectiu: comprovar que l’estructura real es comporta tal i com indiquen els models 
de càlcul: comportament en servei, avaluació de la seguretat en estructures no 
conegudes i avaluació de la seguretat en estructures defectuoses. 
· Tipus: estàtica o dinàmica. 
· Pla d’assaig: 1) definir la zona d’assaig, 2) elements de càrrega i la seva disposició, 
3) elements de reacció i la seva disposició i 4) característiques dels aparells de 
mesura. 
· Pla de càrrega: 1) posada a zero dels aparells de mesura, 2) reconeixement de 
l’estructura i fissuració, 3) fase de càrrega (graons), 4) observació sota càrrega 
màxima (estabilització) i 5) fase de descàrrega (recuperació). 
 
  
Capacitat de detecció del defecte 




Fissura superficial N B R P 
Fissura prof. en superfície R B B B 
Fissura interna R N N B 
Fissura per fatiga P B B B 
Buits interns B N N B 
Porositat i escòria en les soldadures B N N R 
Espessor R N N B 
Corrosió sota tensió R B B R 
Bufades (blistering) P N N R 
Corrosió per picadures B N R P 
Taula. 5.2: Taula facilitada per [1] on es relacionen els assaigs no destructius en l’acer descrits i la 
capacitat de detecció del defecte. 
B: bo, R: regular, N: normal i P: pobre. 
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6. Metodologia d’anàlisi.  
 
En l’apartat anterior s’han descrit els principals assajos que es duen a terme en 
l’obra civil per a detectar defectes en les estructures, tant de formigó com metàl·liques, 
però per a una acurada i exhaustiva intervenció dels tècnics, no només s’ha de tenir clar 
el procediment de l’assaig a emprar, sinó que s’ha de seguir un ordre, una metodologia 
d’anàlisi. 
A continuació es presentarà una sistemàtica general d’actuació ideada com una 
proposta per a realitzar una eficaç intervenció, recolzant-nos en el procediment ubicat 
en [6]. 
 
Fases de l’estudi patològic: 
 
? Fase I: reconeixement 
L’objectiu d’aquesta fase és comprendre la obra i la problemàtica existent. En 
aquesta etapa presenta especial importància la inspecció visual i per tant, l’abast 
dels danys, per poder actuar amb urgència si fos necessari, com apuntalar l’obra. És 
també en aquesta fase on s’ha de recopilar el màxim d’informació sobre l’obra i 
realitzar un reportatge fotogràfic i croquis de les lesions existents. 
 
? Fase II: pre-diagnòstic 
Amb la informació recopilada en la fase I juntament amb la professionalitat i 
experiència del tècnic interventor, es plantegen les primeres hipòtesis sobre les 
conseqüències dels danys originats. 
 
? Fase III: estudi patològic 
En aquest punt és necessari estudiar i complementar la informació recopilada, per 
aconseguir un anàlisi detallat dels defectes i les seves causes. El procediment 
general d’actuació ha de ser estudiar totes les possibles causes a partir del símptoma 
del dany principal. En aquesta fase el tècnic pot recolzar-se en altres sistemes 
d’ajuda per establir un correcte diagnòstic, com poden ser: assajos d’informació, 
realització de cates, mapes de fissura, càlculs justificatius del projecte, etc. 
 
? Fase IV: diagnòstic 
L’objectiu d’aquesta última fase és la d’obtenir unes conclusions sobre la patologia 
existent, causes i gravetat dels danys i òbviament, una recomanació per al mètode 
d’intervenció. En aquesta etapa no sols s’ha de determinar qual ha estat l’origen del 
dany, sinó quins errors de projecte, d’execució, d’ús o manteniment han permès el 
desenvolupament de les lesions. 
 
Indicar que els passos proposats per a l’anàlisi s’han de dur a terme fins el final, mai 
quedar-se a un pas intermedi ja que s’han d’analitzar totes les possibles causes que 
han pogut originar el dany, donat que és possible que l’origen del problema siguin un 
conjunt de causes i no una, únicament. També destacar que en l’estudi de les 
patologies és una clau important l’experiència del professional alhora de detectar la 
principal causa dels símptomes existents en l’obra. 
  
PART TEÒRICA: Anàlisi de patologies a obres d’urbanització. Autora: Adriana Garcia Alsina 





7. Criteri de qualificació.  
 
Per a una correcta decisió en el tipus d’intervenció s’ha de tenir present, 
principalment, la gravetat de la situació, entre d’altres, com ara el cost de l’actuació. 
Segons [2] la terminologia gravetat d’una lesió es troba relacionada amb els 
conceptes de reparabilitat i perillositat, indicant que una lesió greu és aquella que no és 
reparable i que té més possibilitats de provocar un col·lapse i més danys derivats. 
 
A continuació es redactaran una sèrie de criteris recomanables per a la seva qualificació: 
 
ͦ És important, com a primer pas, determinar el marge o coeficient de seguretat que 
té l’element afectat. Aquest és una relació entre els esforços que produeixen una 
sèrie d’accions i la resistència de les seccions que els suporten. I també establir de 
manera realista la resistència residual de l’estructura, aquesta es podria establir 
mitjançant una proba de càrrega on s’hauria d’imposar el següent, la càrrega 
d’assaig hauria de ser igual o superior a la càrrega en servei multiplicada per un 
factor de seguretat i el temps d’aplicació hauria de ser el suficient per permetre 
extreure conclusions relatives al comportament diferit de l’estructura. 
ͦ Lesions produïdes per accions mecàniques: 
‐ Fixar el valor de les accions reals actuants. 
‐ Determinar la resistència residual de l’element a examinar. 
‐ Establir el marge de seguretat actual. 
‐ Estudiar el cas de no intervenció: progrés de les fissures. 
‐ Casos concrets de lesions en obres d’urbanització: qualificats en l’apartat 10. 
On es considera el següent: 
· Lesió molt greu: aquella que pot originar la ruptura fràgil de l’element sense 
deformacions excessives. 
· Lesió greu: quan l’element a estudiar no compleix el coeficient de seguretat 
requerit, però que pot ésser reparat o bé substituït sense ocasionar un perill 
immediat a l’usuari. 
· Lesió no greu: aquella que pot ésser controlada o bé reparada per a restablir la 
durabilitat de l’obra. 
? Lesions produïdes per accions higromètriques: 
‐ Generalment no afecten a la resistència de la peça però si que poden ocasionar 
fenòmens greus com la corrosió de les armadures i/o  la pèrdua del revestiment 
d’aquestes. 
‐ En el cas de fissures de retracció, és necessari comprovar la resistència del 
formigó en la zona afectada. Normalment no són greus, són indicadores de 
relacions a/c massa elevades. 
Casos concrets de lesions en obres d’urbanització: qualificats en l’apartat 10.  
? Lesions produïdes per degradació del material: 
‐ Comprovar la resistència residual de la peça. 
‐ Establir coeficient de seguretat. 
‐ En el cas de degradació per atac químic, s’haurà de determinar de quin tipus és. 
‐ Qualificació: dependrà del marge de seguretat i de la estabilització de les 
lesions. 
  
PART TEÒRICA: Anàlisi de patologies a obres d’urbanització. Autora: Adriana Garcia Alsina 





8. Criteri d’intervenció.   
 
L’avaluació de la seguretat estructural i el deteriorament d’aquesta, són 
especialment importants i concloents alhora de decidir el mètode d’intervenció. 
 
Els possibles criteris d’intervenció són els següents: 
? No intervenció – necessitat de control: implica deixar que les lesions progressin tot 
tenint un control. 
? Reparació: consisteix en restituir els nivells originals de seguretat de l’estructura, 
per tant augmentar la durabilitat de l’obra en qüestió. Aquest sistema implica 
l’existència d’un dany previ. 
? Reforç: incrementa la capacitat resistent de l’estructura per sobre dels nivells per la 
qual va ser originalment dissenyada i executada. Aquest sistema no implica 
necessàriament l’existència de dany en l’obra. 
? Substitució: consisteix en la demolició i la posterior construcció parcial o total de 
l’estructura. Aquest sistema es realitza quan la gravetat dels danys és molt elevada 
o quan una reparació o reforç no són eficaços. 
 
L’elecció d’un mètode o un altre no sols depèn de l’estat de l’estructura sinó també del 
cost econòmic, la urgència i el moment més adequat per a realitzar la intervenció. 
 
No intervenció – necessitat de control: 
Per als casos que poden presentar problemes de durabilitat al llarg de la seva vida útil, 
com poden ser: 
‐ Elements en ambients humits o agressius. 
‐ Elements de formigó armat amb recobriments totalment carbonatats. 
‐ Elements de formigó armat amb símptomes d’agressions superficials. 
‐ Formigó en el que s’han detectat agents agressius però que no l’han deteriorat. 
‐ Oxidacions superficials en perfils d’acer. 
Es recomana avaluar la situació, estimar la velocitat de progrés, determinar la 




Hi ha diferents sistemes de reparació, els quals per a una correcta elecció s’haurà de 
considerar el següent: 
‐ Espessor a aplicar i superfície afectada. 
‐ Resistència mecànica i temperatura màxima ambiental. 
‐ Agressivitat química a la que s’exposa. 
‐ Condicions de temperatura i humitat, tant en l’ambient com en el suport. 
‐ Temps disponible per a realitzar la reparació. 
‐ Cost. 
Mètodes de reparació descrits en l’apartat 9. 
Casos on es duen a terme cadascun dels tipus de reparació en obres d’urbanització, 
puntualitzats en l’apartat 10. 
 
Reforç: 
Existeix un gran ventall de reforços, tant poden ser de formigó, metàl·lics, de materials 
compostos,etc. Tots ells tenen com a objectiu incrementar la capacitat estructural. 
PART TEÒRICA: Anàlisi de patologies a obres d’urbanització. Autora: Adriana Garcia Alsina 





Abans d’elegir qualsevol mètode de reforç, s’ha d’analitzar la necessitat d’aquest:  
‐ Estudi de la capacitat actual de la estructura. 
‐ Estudi de les condicions d’ús. 
‐ Estudi de la sensibilitat estructural front una alteració determinada. 
Mètodes de reforç descrits en l’apartat 9. 
Casos on es duen a terme cadascun dels tipus de reforç en obres d’urbanització, 
puntualitzats en l’apartat 10. 
 
Substitució: 
Per als casos en que un reforç no és suficient en lesions considerades com a molt greus, 
en les que el dany invalida o afecta el conjunt de la peça, com poden ser:  
‐ Bigues d’acer: pèrdua general de la secció per motius d’oxidació o bé deformacions 
d’aquesta. 
‐ Bigues de formigó: corrosió de les armadures que afecten directament a 
l’adherència formigó-acer o bé degradació generalitzada del formigó per diversos 
motius o els casos en que realitzar una reparació suscita a una elevada dificultat o 
cost. 
‐ Pilars de formigó armat en els que falla el material a compressió i es pot arribar al 
col·lapse.  
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9. Sistemes d’intervenció.    
 
Els materials empleats pels principals sistemes d’intervenció, reparació o reforç, es 
classifiquen en:  
‐ Productes per a la protecció superficial. 
‐ Morters de reparació. 
‐ Productos per a reforços estructurals. 
‐ Productes per reblir fissures mitjançant injecció i segellament de juntes. 
 
Aquests es cataloguen, segons la seva composició, en: 
‐ Base inorgànica: · Morters i formigons tradicionals (base ciment pòrtland). 
 · Morters no tradicionals. 
‐ Base orgànica: · Lligants base. 
                          · Resines i polímers termoestables.  
‐ Mixtes:  · Ciment pòrtland i polímers termoplàstics. 
 






















550-1100 550-1100 200-700 100-800 
Mòdul de def. a 
compressió 
(Kp/cm2) 
5.000-200.000 20.000-100.000 200.000-300.000 10.000-300.000 
Resistència a 
flexió (Kp/cm2) 250-500 250-300 20-50 60-150 
Resistència a 
tracció (Kp/cm2) 90-200 80-170 15-35 20-80 
Coef. dilatació 
tèrmica (per ºC) 25-30·10-6 25-35·10-6 7-12·10-6 8-20·10-6 
Absorció d’aigua 
(%) (a 7 dies i a 
25ºC) 
0-1 0,2-0,5 5-15 0,1-0,5 




>300 (depèn del 





t de resistència a 
20ºC 
6-48h 2-6h 1-4setmanes 1-7dies 
Taula. 9.1: Taula facilitada per [1] on es mostra una comparativa entre les propietats físiques i mecàniques 
dels productes més emprats en reparacions i reforços d’estructures de formigó. 
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Productes per a la protecció superficial: 
 
Sovint, davant d’un formigó deteriorat, tenim com a primera opció l’actuació 
reparadora i de vegades adoptar una actuació protectora n’és suficient. D’aquesta 
manera, per exemple, aplicar un revestiment a l’element deteriorat, evita tractar, de 
forma individual, cadascuna de les fissures, reduïdes i no estructurals, millorant la seva 
aparença i dotant la peça d’estanqueïtat i protecció. 
 
Per a una correcta elecció del tractament protector per a superfícies, s’ha de tenir 
present l’objectiu que es vol aconseguir: 
 
‐ Espessor de recobriment. 
‐ Adherència al suport. 
‐ Absorció d’aigua per capil·laritat. 
‐ Resistència a la difusió del vapor d’aigua. 
‐ Resistència a canvis tèrmics. 
‐ Capacitat de pont de fissures. 
‐ Resistència química. 
‐ Resistència a l’abrasió - envelliment. 
 
Un bon sistema de protecció requereix d’una correcta impregnació i un posterior 
recobriment, i sobretot, que ambdós siguin compatibles. La utilització adequada del 
revestiment protector permet reduir l’atac d’agents agressius i per conseqüent, 
augmentar la durabilitat de l’estructura. El seu ús pot ésser degut amb fins, únicament, 
preventius o bé com a solució de petites lesions superficials o com a tractament final 
d’una rehabilitació de gran envergadura.  
Existeix, en el mercat, un gran ventall de productes protectors, entre els quals destaquen 
olis, silicones i resines epòxids. 
 
Morters de reparació: 
 
Prolongar la vida útil d’una obra o dotar un material de perfectes condicions són 
exemples de la necessitat d’efectuar una reparació.  
L’elecció d’un morter per a ser usat en una reparació, dependrà de la finalitat de la 
nostra intervenció: 
 
‐ Adherència a la superfície. 
‐ Permeabilitat a l’aigua. 
‐ Permeabilitat al CO2. 
‐ Resistència a ambients àcids. 
‐ Resistències mecàniques. 
‐ Compatibilitat de coeficients de dilatació i mòduls de deformació. 
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? Taula resum:  
Possibles materials de reparació 





Grans àrees Petites àrees 
60-100 25-60 12-25 6-12 12-25 6-12 
Morter fosfat de magnesi √ 
Morter epòxid √ √ √ √ √ 
Morter poliuretà √ √ √ √ √ 
Morter polièster √ 
Mixt amb polímer termoplàstic √ √ √ √ √ 
Mixt amb polímer termoestable √ √ √ √ 
 
 
Productes per a reforços estructurals: 
 
Els reforços són el tipus d’intervenció més complexa ja que són ideats per a 
incrementar la capacitat estructural i per tant, és molt important l’adherència al suport i 
la retracció del mateix. Es presenten com a: 
‐ Ponts d’unió. 
‐ Adherència al suport. 
‐ Permeabilitat al CO2. 
‐ Retracció (lligat a l’espessor del reforç). 
‐ Treballabilitat, consistència i mòdul de deformació. 
‐ Coeficient de dilatació tèrmica. 
 
Els productes més emprats per a reforçar un element són: 
‐ Formigó. 
‐ Estructura metàl·lica. 
‐ Xapes metàl·liques adherides . 
‐ Materials compostos com fibra de carboni amb matriu polimèrica. 
‐ Pretesat exterior. 
‐ Formigó projectat. 
 
Productes per a reblir fissures mitjançant injecció i segellament de juntes: 
 
El rebliment de fissures és un tipus de reparació molt comú, tant la injecció com el 
segellament. Els productes emprats per a tal intervenció, han de comportar: 
‐ Fluïdesa (lligat a l’ample de fissura). 
‐ Enduriment sense retracció. 
‐ Adherència al formigó. 
 
Els productes més habituals per a la injecció de fissures són les resines epòxid i les 
lletades, en canvi, per al segellat hi ha gran diversitat d’opcions, des de les resines 
epòxid fins a quitrans. Les resines són les més emprades ja que en condicions normals, 
milloren i proporcionen resultats més durables, per contra, les lletades són indicades per 
zones de temperatures extremes o quan es vol dotar a l’element de resistència al foc. El 
tipus de resina ha d’adaptar-se a les característiques de la fissura a reparar, per obertures 
de entre 0,1 i 0,2 mm. es convenient usar resines pures, per a fissures amb un ample 
Taula. 9.2: Taula facilitada per [1] on es relacionen els possibles materials de reparació amb la finalitat d’aquesta. 
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major és apropiat barrejar la resina amb un material de reblir i fissures fins a 1 o 1,5 
mm.  és adequat fer la mescla amb pols de vidre o sílice. La pressió amb la que s’injecta 
varia entre 1 i 20 kp/cm2, sent habitual el valor de 5 kp/cm2, aquesta varia segons 
l’ample de fissura i la viscositat de la formulació. 
 
9.1 Preparació de la superfície: 
 
El primer pas a seguir, abans de qualsevol intervenció, és preparar la superfície per 
així assegurar l’adherència i evitar nous atacs. 
El procediment a seguir comença amb un sanejament superficial o el que és el mateix, 
amb una retirada del material deteriorat. Els objectius d’aquest sanejament són: 
 
‐ Eliminació de pel·lícules superficials de lletada. 
‐ Eliminació d’òxids. 
‐ Manifestació de porus superficials ocults. 
‐ Eliminació de partícules no adherides. 
‐ Eliminació de l’excés d’humitat perjudicial al lligant usat . 
‐ Eliminació de la capa de formigó alterada. 
‐ Regularització de la superfície d’un buit o niu de grava. 
 
Hi ha diferents sistemes de retirada de material deteriorat, entre els quals es troben: 
 
‐ Procediments tèrmics: ús orientat a decapar el formigó superficial 
ͦ Raig tèrmic: afecció a 5 mm. Utilitzat per a fins molt concrets ja que pot quedar 
afectat el formigó inferior. 
‐ Decapat químic: ús, únicament, en formigons en massa. Es permet l’ús d’àcids 
dèbils amb inhibidors de corrosió.  
‐ Procediments mecànics: els més emprats habitualment. 
ͦ Martell percutor. 
ͦ Picat. 
ͦ Fresat: molt usat en la reparació de paviments. 
ͦ Mola d’esmeril. 
ͦ Raspall rotatiu mecànic. 
ͦ Raig d’arena: es tritura la capa superficial del formigó, entre 1 i 2 mm. 
ͦ Raig d’aigua: usat per a neteja superficial o bé fins a tallar el formigó. 
ͦ Raig d’aigua-arena. 
 
Un cop acabat el buidatge de material simptomàtic, s’ha de netejar la superfície 
cuidadosament. Prèvia neteja amb aigua, s’utilitzen els mètodes menys agressius, com 
el raig d’arena o d’aigua, per així eliminar la pols, per a taques i eflorescències 
s’utilitzen elements químics amb inhibidors de la corrosió ja que són difícils de netejar i 
per a eliminar grasses i olis poden aplicar-se detergents forts no iònics, sosa càustica o 
desgreixants adaptats al formigó. 
És així com amb aquests passos previs, molt importants, ja es podria començar la 
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? Taula resum:  
 







- Lliure de pols, greix i 
partícules soltes. 
- Lliure de sals. 
- Eliminació de lletada 
superficial. 
- Tractament rugós superficial. 
- Aplicació de desgreixant 
emulsionat. 
- Neteja amb aigua. 
- Rascat superficial. 
- Raig d’arena. 
- Raig d’aigua a pressió. 




- Lliure de pols, greix i 
partícules soltes. 
- Lliure de sals. 
- Eliminació de lletada 
superficial. 
- Aplicació de desgreixant 
emulsionat. 
- Neteja amb aigua. 
- Rascat superficial amb raspall 
de pues metàl·liques. 
- Tractament de buidatge per 
eliminar la pols superficial. 
15-18 
 
3 - Seca. 
- Lliure de pols, greix i 
partícules soltes. 
- Lliure de sals. 
- Aplicació de desgreixant 
emulsionat. 
- Neteja amb aigua. 
- Rascat superficial amb raspall 
de pues metàl·liques. 







Les actuacions més comuns de reparació d’elements de formigó són reparació de 
fissures i disgregació del formigó, donat que són els defectes més comuns en obres de 
formigó. 
 
Reparació de fissures: 
Quan una obra de formigó armat es fissura, implica una pèrdua de estanquitat de la 
peça i per tant una circulació reduïda però continuada d’aigua i aire pel seu interior, per 
tant, escau la possibilitat de que agents agressors accedeixen a l’element i afectin la 
durabilitat del formigó i a les armadures. 
Per evitar els danys mencionats, s’ha de controlar l’ample de fissura, el qual ve lligat 
per l’ambient en el que es troba exposada l’obra: 
Classe d'exposició Wmàx (mm) 
Formigó armat Formigó pretesat 
I 0,4 0,2 
IIa, IIb, H  0,3 0,2* 
IIIa, IIIb, IV, F  0,2 Descompressió 
IIIc, Qa, Qb, Qc 0,1 
 
Taula. 9.3: Taula facilitada per [1] on es descriuen els graus de preparació superficial. 
*Addicionalment s’haurà de comprovar que 
les armadures actives es situïn en la zona 
comprimida de la secció, sota la combinació 
d’accions quasipermanents. 
Taula. 9.4: Taula 5.1.1.2 facilitada per [7] on  s’indiquen els valors 
màxims d’obertura de fissura. 
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A part d’estimar l’ample de fissura, s’ha de classificar i analitzar l’estat de l’activitat de 
les fissures per preveure la seva evolució. També s’han de determinar les 
característiques geomètriques per a limitar la zona afectada i analitzar la transcendència 
estructural en el cas de que s’intervingui. 
L’objectiu principal que s’ha d’aconseguir mitjançant la tècnica d’injecció és omplir 
una fissura de material amb bones propietats adherents i que un cop endurit dota a 
l’element d’una bona transmissió dels esforços estructurals i restableix la estanquitat de 
l’element. 
Els factors a considerar per dur a terme la tècnica d’injecció, són: 
‐ Tipus de producte per a la injecció. 
‐ Condicionants d’obra. 
‐ Contractista. 
‐ Finalitat de la injecció: · Omplir parcialment. 
 · Omplir tot. 
 · Enganxar zona fissurada. 
Els tipus de tractament, són: 
‐ Segellament superficial. 
‐ Rebliment parcial. 
‐ Injecció: · Superficial. 
 · Profunda. 
 · Comportament rígid o elàstic. 
I els requeriments que han de satisfer els mètodes d’injecció, són: 
‐ Estanquitat. 
‐ Permanència del recobriment. 
‐ Estabilitat química. 
‐ Rigidesa a aconseguir: · Adherència. 
 · Coeficient de dilatació. 
 · Estabilitat a altes temperatures. 
 · Resistències mecàniques. 
 · Mòduls de deformació. 
 · Deformació de ruptura. 
El procediment d’actuació és el següent:  
1) La superfície ha d’estar preparada: sana, neta i lliure de pols, olis o greixos. Si la 
formulació no és compatible amb la humitat, la fissura s’haurà d’assecar mitjançant 
bufades d’aire calent. 
2) Ampliar, superficialment, la fissura fins a 6 o 7 mm. per a cada costat de la fissura i 
al llarg del seu eix. 






Fig. 9.1: Segellament extern de la fissura: a) aplicació superficial de resina epòxid, b) ampliació 
superficial més resina epòxid i c) aplicació d’una banda de teixit, generalment fibra de vidre, 
impregnat de resina. 
a) b) c) 
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4) Efectuar trepants, en la zona prèviament segellada, de 15 o 20 mm. de diàmetre 
amb separacions regulars entre 15 i 30 cm., col·locant tubs d’injecció fixats 
mitjançant resina. 





6) Injectar aigua o dissolvent per assegurar la estanquitat i que s’eliminin les restes de 
brutícia. Seguidament deixar assecar. 
7) Bufar els tubs, un darrer l’altre, amb aire comprimit en sentit ascendent. 
8) S’injecta a pressió la formulació pels tubs d’injecció, tancant els restants i 
mantenint la pressió uns minuts fins que la formulació rebassi pels contigus. En 
paraments verticals, es començar injectant pel més baix. 
9) Un cop feta la injecció per un tub, es procedirà al tancament d’aquest i es seguirà 
amb els següents fins a injectar tota la fissura. 
10) Un cop endurida la resina, es retiren els tubs d’injecció i la pasta segelladora i es 
poleix la superfície. 
 
Per controlar l’eficàcia de la reparació es poden extreure testimonis cilíndrics i es 
considerarà satisfactòria la reparació si s’ha penetrat almenys un 90% de la formulació 
en la profunditat de la fissura. 
 
En el cas de la reparació dels paviments de formigó, tècnica habitual en el món de 
l’obra civil, és comú haver de ressegellar les juntes i/o esquerdes per a que no incideixin 
sòlids incompressibles en l’interior i per evitar la penetració de l’aigua. El procediment 
a seguir és el següent: 
1. Tall perimetral, de forma rectangular, de la zona a reparar. 
2. Escarificat: remou els últims 5 o 10 cm. 
3. S’obté una textura rugosa que s’haurà d’aspirar per sanejar-la. 
4. Extensió del nou formigó de fum de sílice. 
5. Aplicació del producte líquid de curat. 
Si la fissura afecta a tot el cantell de la llosa, el tall s’ha de fer a tot l’espessor, 
seguidament es procedeix a la demolició i finalment a formigonar, amb la inclusió o no 
de passadors, depenent del trànsit. En canvi, quan la fissura no afecta a tot el cantell, la 
primera fase és el tall perimetral i finalment el segellat.  
Un altre tipus de reparació, és quan afecten a part del espessor total de la llosa, llavors 
consisteix en marcar el perímetre de la zona i realitzar el tall parcial amb posterior 
sanejament, seguidament s’aplica un promotor d’adherència i s’inclou un llistó a la 









Fig. 9.2: Dibuix esquemàtic de les principals parts d’una injecció. 
Fig. 9.3: Croquis d’una llosa amb part de l’espessor total fissurat. Es senyala el tipus de tall perimetral 
amb la posterior adhesió del promotor d’adherència. 
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Per últim, en el cas d’una fissura longitudinal es pot procedir al seu grapat. Es grapa en 
la meitat de l’espessor de la llosa i se li aplica, per sobre, morter i seguidament el curat, 










Reparació del formigó disgregat: 
A diferència d’un formigó amb fissures, la disgregació del mateix va lligat a 
pèrdues considerables de secció o a problemes de corrosió d’armadures, que afecten a la 
resistència de l’element i per tant, sovint, impliquen realitzar la intervenció amb 
urgència. 
Esquema d’actuació a seguir: 
1) Eliminació de la part deteriorada de l’element, inclusive si hi ha zones de les quals 
no estem del tot segurs que es trobin danyades, donat que és més segur eliminar que 
conservar, sinó pot veure’s afectada la adherència del material de reparació i la 
durabilitat de la intervenció. El sistema més habitual de retirada és el picat. 
En el cas que es presenti corrosió, és aconsellable eliminar fins rebassar les 
armadures, donat que el pla d’unió entre la part original i la reparada és un pla dèbil 
en termes resistents i és un punt d’acumulació d’aigua, i és per això que no s’ha de 
fer coincidir amb les armadures ja que es disminuiria la superfície eficaç de 
contacte i es correria el risc de corrosió de les barres i per conseqüent un 
despreniment de la reparació. A part, el fet d’incloure una armadura en la reparació 
és favorable per aconseguir una peça reparada però sí monolítica. 
2) Preparació de la superfície de contacte per a maximitzar l’adherència i evitar nous 
atacs al formigó. Habitualment per a la neteja s’utilitza el raig d’arena, previ rentat 
amb aigua, i s’ha de procurar que en les armadures no quedin restes ni d’òxid ni 
greixos. En últim lloc, es procedirà a una neteja amb aigua a pressió per a saturar la 
totalitat de la superfície a reparar, aquesta s’ha de mantenir aproximadament durant 
sis hores i acabar unes dos hores abans de dur a terme la reparació, de tal manera 
que la superfície no quedi seca del tot per evitar que es dipositi pols i redueixi 
l’adherència.   
3) El material de reparació a col·locar ha de ser de característiques similars a les del 
material retirat per assegurar una màxima compatibilitat tenso-deformacional. El 
material de reparació ha de ser de bona qualitat i contenir únicament la necessària 
quantitat de ciment i una baixa relació aigua ciment, per ambdós casos minimitzar 
la retracció, fet indispensable per aconseguir una correcta adherència. S’ha de 
controlar el curat i mantenir-se durant deu dies vigilant la temperatura per evitar 
fortes retraccions i també la humitat, ja que s’haurà d’anar humidificant 
periòdicament.  També és habitual utilitzar additius en els materials de reparació 
per millorar considerablement les seves prestacions, com: retardadors de 
l’enduriment que milloren la treballabilitat del formigó i redueixen la relació aigua 
ciment, disminuint així la retracció. Són  aconsellables en zona caloroses. També 
són útils els acceleradors de l’enduriment si el que es vol és una entrada en servei 




Rebliment de morter 
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en poc temps. No és molt comú usar-lo donat que provocar fortes retraccions. Els 
airejants aconsellables en reparacions sotmeses a cicles gel-desgel i els 
impermeabilitzants adequats per a recobriments destinats a protegir les armadures 
de la corrosió. 
4) Recobriment mitjançant encofrat: destinat a elements verticals sotmesos a 
compressió, com piles, pilots... Consisteix en recobrir la part sana de l’element 
deteriorat mitjançant formigó recreant la forma original o inclòs augmentant-la. Es 






El rebliment pot ésser de diferents materials i mitjançant diferents tècniques, com 
per exemple:  
‐ Formigó convencional: bon mètode en quant a resistència i durabilitat. Exigeix 
accessibilitat, espessor mínim i no existència de dificultats que impedeixen la 
perfecta penetració del formigó. 
‐ Formigons o morters expansius o sense retracció: útils per evitar els problemes 
derivats de la retracció dels formigons convencionals. 
‐ Formigons i morters modificats amb polímers: l’addició de polímers afavoreix 
alguna propietat, com: adherència, baixa relació aigua ciment, redueixen el curat 
o milloren la resistència front certs atacs químics, no a la corrosió ja que 
presenten una alcalinitat inferior. No és adequat en zones d’altes temperatures. 
‐ Injecció de lletada: per a petites intervencions que admeten certa retracció. 
 
Recobriment mitjançant morter i formigó projectat: tècnica habitual en la reparació 
de superfícies de formigó horitzontals, verticals o inclinades, on el deteriorament 
sigui general. Es projecta, mitjançant aire a pressió, la mescla resultant d’aigua, 
arena i ciment. Aquesta tècnica proporciona elevades resistències i adherència, en 
contrapunt, és un sistema brut i deixa la superfície rugosa i poc uniforme, i a més a 
més, el producte és porós i per tant poc eficaç alhora de protegir les armadures de la 
corrosió, i la retracció és considerable i per aquest motiu, és necessari incloure una 
malla que estigui ben ancorada a la peça original. 
Recobriment mitjançant morter sec: adequat per a superfícies petites però 
profundes, com per exemple, forats. Aquest tipus de morter contenen una baixa 
relació aigua ciment i per tant es disminueix la retracció i s’aconsegueix una bona 
resistència, estanquitat, durabilitat i adherència. S’aplica a capes mitjançant 
mètodes manuals i es compacta exercint pressió durant la seva col·locació. 
Recobriment mitjançant resines epòxid: l’aplicació de les resines epòxid pot ésser 
com adhesiu, usat en morters de reparació i per a revestiments. Els adhesius epòxid 
permeten les unions de formigó-formigó i acer-formigó. En la seva utilització la 
Bloc de pressió 
Formigó original 
Tall a biaix 
Material de reparació 
Sistema d’encofrat 
Fig. 9.5: Dibuix esquemàtic d’un recobriment mitjançant encofrat. 
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superfície ha de presentar-se neta i seca, ja que les resines amb la humitat es 
dificulta l’enduriment d’aquesta. Les resines epòxid també poden ser usades com a 
substitutives del ciment, passant a ser el conglomerant de morters i formigons. El 
compost original és adequat per a reparacions de reduït espessor o quan es 
requereix un enduriment ràpid. Els morters i formigons epòxid presenten 
resistències superiors als morters i formigons convencionals però amb mòduls de 
deformació inferiors, fet que s’ha de considerar ja que poden produir-se 
incompatibilitats. Un inconvenient dels morters epòxids és que no protegeixen de la 
carbonatació donat que no presentat alcalinitat, per tant, s’ha de protegir aplicant un 
tractament superficial de resina epòxid. En el cas de reparacions originades per la 
corrosió d’armadures és necessari establir un revestiment de protecció mitjançant 
resines epòxid. D’aquesta manera s’assegura la estanquitat de les zones exposades. 
9.3 Reforç: 
 
El reforç és la intervenció més complexa, ja no sols pel disseny sinó pel seu càlcul i 
execució. Reforçar un element implica una redistribució de les rigideses de l’estructura i 
un anàlisi del seu caràcter evolutiu com a conjunt ja que a partir de la modificació 
coexistiran materials de diferent edat i amb estats tenso-deformacionals diferents. 
Primer de tot s’ha d’analitzar la necessitat del reforç, estudiant la capacitat actual de 
l’estructura, les condicions d’ús i la sensibilitat estructural front una alteració 
determinada. 
La intervenció ha de resoldre la transferència d’esforços, entre l’element original i el 
reforç, per a garantir els mecanisme d’entrada en càrrega. És així, com els reforços es 
classifiquen en: 
‐ Actiu: entra en càrrega en quant l’estructura entra en servei. Aquest tipus de 
reforços requereixen la descàrrega prèvia de l’estructura, on el reforç pot suportar 
tota la càrrega de la mateixa. 
‐ Passiu: la seva col·laboració resistent comença amb un estat inicial neutre i va 
entrant en càrrega a mesura que l’estructura ho necessiti o quan es presentin grans 
deformacions o falli l’estructura. Aquest tipus de reforç requereix un millor 
coneixement de l’estructura. 
L’entrada en càrrega del reforç pot venir condicionada per diferents factors: 
‐ Deformació de l’estructura. 
‐ Característiques mecàniques del material a reforçar: resistència, deformabilitat 
fluència, retracció. 
‐ Adherència: correcta preparació de la superfície, ponts d’unió i connectadors. 
L’augment de la capacitat resistent d’una estructura es pot dur a terme mitjançant 
diferents tipus de reforços, entre els quals, es troben: de formigó, d’estructures 
metàl·liques, amb xapes metàl·liques enganxades, amb materials compostos, mitjançant 
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Reforç mitjançant formigó: 
El reforç amb formigó es troba destinat a elements comprimits i als caps 
comprimits de peces flectants. L’objectiu principal, per tant, és el d’augmentar la 
capacitat a compressió. 
? Reforç amb zunxat: consisteix en un recreixement circular de la peça original 
mitjançant una camisa de formigó que rodeja el pilar danyat. Es formigona amb 
formigó d’alta retracció per a pressionar el pilar i s’inclou una armadura circular 
que serà la responsable de recollir les traccions de la retracció. Gràcies a l’efecte 
zunxat, es millora l’adherència entre els dos materials i assegura la transmissió de 






? Reforç amb encamisat: consisteix, també, en un recreixement del pilar, 
originalment circular o rectangular, però de dimensions majors a l’anterior descrit 
amb un espessor no superior a deu cm. En general, en els reforços amb encamisats, 
la peça original deixa de ser funcional cedint la seva funció resistent al nou formigó 
armat. El tipus de formigó emprat per al reforç ha de ser de qualitat i amb 
característiques mecàniques similars a l’original. Pot realitzar-se en una franja 
concreta del pilar o bé en tota la seva longitud, si fos així, les barres d’armat 
s’haurien d’ancorar tant al formigó de les plaques superiors i inferiors o 
cimentacions, si és un pilar de principi d’estructura. Concretament, en el cas 
d’haver de recolzar-se en la sabata, l’encamisat s’haurà d’ampliar per no produir-se 
punxonament, prèvia comprovació a flexió de la sabata, sols quan la resistència del 






? Reforç de bigues: destinat als casos en que s’ha perdut la resistència a compressió 
de la biga. La solució per incloure l’armadura addicional necessària és realitzant un 
recreixement de formigó armat. El procediment és similar als altres dos tipus de 
reforços descrits, en el que primer es prepara la superfície decapant la part inferior 




Fig. 9.7: Encamisat d’un prèvia preparació de la superfície amb inclusió de resina epòxid per assegurar 
l’adherència. Detall d’un encamisat recolzat en una sabata. 
Fig. 9.6: Zunxat d’un pilar de base rectangular en el que s’han picat les cantonades fins arribar a 
l’armadura principal. El procediment a seguir és picar la superfície del formigó original i cobrir-lo amb 
resina epòxid per a una bona adherència amb el nou formigó. 
Fig. 9.8: Encamisat d’una biga amb armadura de reforç. 
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Reforç amb estructura metàl·lica: 
Els avantatges d’emprar un reforç mitjançant angulars metàl·lics front un 
recreixement amb formigó armat són: 
‐ Espessors addicionals molt reduïts. 
‐ Sistema constructiu més senzill i més ràpid. 
‐ Menys costós econòmicament. 
En quant a inconvenients, principalment és que el reforç metàl·lic és menys eficaç que 
el de formigó armat ja que: 
‐ El conjunt és menys monolític. 
‐ La transferència d’esforços al reforç és més complicada al realitzar-se en una zona 
localitzada. 
‐ A nivell de reforç, és menor que el que es pot obtenir amb formigó armat. 
‐ Front el foc, aquest tipus de reforç són menys satisfactoris, per tant, en cas de ris, és 
necessària una protecció ignífuga. 
En contrapartida, els reforços metàl·lics són un sistema molt habitual en els casos en 
que l’increment de resistència a efectuar no superi el 50% i siguin elements a 
compressió o poc flectats. 
 
? Reforç de pilars: reforç metàl·lic emprat en pilars a compressió, flexió o tallant, o 
bé en elements en que la capacitat resistent és insuficient. Es disposen angulars 
metàl·lics a les cantonades del pilar i aquest s’uneixen mitjançant pressilles d’acer 
que asseguren  la subjecció amb el suport original. Per a millorar l’efecte de 
confinament del pilar poden realitzar-se juntes de morters sense retracció o resines 
epòxid, així s’eleven els nivells de resistència i ductilitat del reforç, i s’assegura 











Reforç amb xapes enganxades mitjançant resina epòxid: 
Consisteix en adherir xapes, d’espessor reduït, 3 o 5 mm., i un ample no superior a 
10 cm., externament a la superfície del formigó mitjançant resina epòxid. És un tipus de 
reforç adequat, fundamentalment, a elements amb problemes de flexió, molt versàtil, 
econòmic i requereix un reduït augment de les dimensions de la peça. 
La incorporació de la xapa a l’element implica un increment de la quantia d’armadura 
de tracció o compressió i és necessària la comprovació de les tensions tangencials en 
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? Reforç a flexió: 
El procediment constructiu és: 
‐ Preparació d’ambdues superfícies: formigó i acer: raig d’arena i esmerilat i 
neteja. 
‐ Extensió de la formulació epòxid sobre la xapa, prèviament neta. 
‐ Adherir la xapa a la superfície del formigó pressionant-la. 
‐ S’ha de controlar el revessament de la formulació epòxid que serà indicadora 
de la polimerització de la mateixa. 
S’ha d’intentar realitzar una superfície plana i amb un espessor reduït. Les xapes 
poden millorar-se amb la inclusió de connectors i així també s’augmenta la quantia 





? Reforç a tallant:  
Consisteix en xapes ancorades a l’ànima de la biga i adherides al reforç a flexió. 
Aquestes poden estar ancorades o no a la zona de compressió. Aquest procediment 
requereix bigues de cantell considerable i exemptes. El reforç pot produir-se 
mitjançant una banda continua o bé amb diverses bandes transversals que no 











Reforç d’estructures amb encolat de xapes – materials compostos: 
És un reforç a flexió mitjançant encolat de xapes metàl·liques que cobreixen tant la 
manca d’armadura, tant passiva com activa, com la falta de resistència per degradació o 
per quan els materials fallen. 
Els inconvenients de les xapes metàl·liques són: 
‐ Muntatge in situ que dificulta la seva col·locació pel seu pes considerable. 
‐ Requereix manteniment: protecció contra la corrosió. 
‐ Són necessàries les juntes al estar limitada la longitud de les xapes en sis o vuit 
metres. Per tant ens trobem davant d’un punt feble. 
‐ La rigidesa de les xapes obliga a una preparació prèvia de la superfície per tal de 
que aquesta es presenti el més pla i regular possible. 
Fig. 9.10: Reforç en biga amb problemes de flexió on es mostra la xapa metàl·lica adherida amb resina 
epòxid al formigó. 
Fig. 9.11: Reforç a tallant d’una biga on es mostra la xapa metàl·lica adherida al reforç a flexió i 
ancorada en l’ànima. 
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En canvi, els materials compostos són una alternativa a les xapes metàl·liques, descrites 
en punts anteriors, donat que comporten gran resistència, pesen poc i presenten un bon 
comportament front els agents agressius que poden atacar les estructures de formigó. 
Els materials emprats, juntament amb les resines d’unió per formar el compost, en la 
reparació i reforç de ponts són: fibra de vidre, fibra d’aramida i fibra de carboni 
Procés de fabricació del compost en el camp dels reforços: dos possibilitats. 
1) Compost prefabricat: fibra i resina venen unides en forma de làmina rígida. 
S’adhereix al formigó mitjançant un compost. 
2) Làmines o teixits, flexibles, formats per fibres. 
S’apliquen in situ un cop agregada la resina per formar el compost. 
L’avantatge de la làmina prefabricada és que ofereix millors propietats i homogeneïtat 
pel fet d’haver estat sotmesa a controls de qualitat, en contrapartida, el seu inconvenient 
es troba al voler aplicar-la en una superfície irregular donat la seva rigidesa. En canvi, 
les làmines flexibles s’adapten en aquest tipus de superfície sense haver de tractar-les, 
en contra, el seu principal inconvenient és la dificultat de controlar les propietats finals 
del compost ja que s’ha realitzat en obra. 
Per a resistir esforços a flexió, són adequades les làmines amb la fibra orientada en una 
direcció, en canvi, per als tallants, és més convenient les orientades en més d’una 
direcció. Les fibres són bones resistents a tracció però pèssimes a compressió, per tant, 
són les resines qui atorguen compressió al material compost. 
 
Aspectes a considerar en l’ús de material compost: 
‐ Durabilitat: analitzar el comportament de la fibra a emprar front ambients fortament 
agressius. 
‐ Aplicació del material compost: 
Elements a flexió: 
· Làmines preteses: amb el pretesat es millora ELS de deformació o fissuració pel 
fet d’alliberar-se tensions al acer intern i per tant reduir l’ample de fissura, com a 
conseqüència, guanyant rigidesa en l’estructura. L’aplicació d’aquesta tècnica no és 
una operació senzilla. 
· Làmines rígides: el procediment a seguir és: 1) preparació de la superfície de 
formigó a reforçar mitjançant raig d’arena per a obtenir una correcta adherència, 2) 
raspallat i neteja de la superfície mitjançant neteja al buit, 3) aplicació de la resina 
al formigó amb un espessor, aproximadament, d’1 mm. Per assegurar-ne 
l’adherència, la humitat del formigó no ha de sobrepassar el 4%, 4) neteja de la 
làmina de compost i aplicar la resina amb un espessor d’entre 1 i 2 mm., 5) 
col·locació de la làmina pressionant amb un rodet de cautxú i 6) eliminar sobrant de 
resina. 
· Làmines flexibles: el procediment a seguir és: 1) preparació de la superfície, 2) 
aplicació de resina al formigó, podent estar aquest lleugerament humit, 3) extensió, 
preparació del teixit i col·locació d’aquest sobre la resina, 4) aplicació de la capa de 
tancament de resina immediatament després de la seva col·locació. 
Pilars: 
· Teixit de fibres: el procediment a seguir és: 1) neteja del formigó en mal estat, 2) 
reparació del formigó arrancat, 3) aplicació de resina mitjançant un rodet i 4) 
enrotllat del teixit de fibres. Apuntar que l’ús de teixits de fibres en el reforç de 
pilars proporciona un reduït augment en la càrrega de ruptura, però un gran 
augment de la deformació en ruptura, obtenint major ductilitat, en cas de formigons 
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b) Pont del fonament per sobre del mateix: es realitza mitjançant bigues passants 
de formigó o acer. Els daus de formigó adherits són els responsables de captar 
les tensions que arriben al fonament. En aquest cas, també pot ser-hi atirantat 








c) Eixamplament de sabata correguda amb millora local del terreny: es descarrega 










d) Profunditat del pla de recolzament del fonament: l’objectiu de la tècnica no és 
la de millorar la base de recolzament, sinó es tracta de portar la cimentació a 
nous nivells, reduïda profunditat, amb suficient resistència. Es realitza 
mitjançant pous construïts amb descalç parcial, en trams determinats, de la 
cimentació existent. L’estructura ha de tenir la suficient rigidesa per poder 
realitzar la intervenció sense produir càrregues a l’estructura ni assentaments 
importants. Destacar que aquesta intervenció ha de presentar contacte íntim per 











e) Reforç o creació de noves sabates: es realitza per la existència de degradació en 
el material. Es pot injectar, controladament, per millorar el morter, també es 
poden col·locar palplanxes planes, a pressió, en els laterals per millorar la 




Fig. 9.15: Dibuix esquemàtic d’una biga passant per sobre de la cimentació existent. 
Fig. 9.16: Dibuix esquemàtic d’eixamplament de sabata més injecció al terreny. 
Fig. 9.17: Descalç superficial d’una cimentació per portar-la a sòl de suficient resistència. 
Rebliment de terra piconada. 
Encofrat Formigó 
Antic fonament 
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? Actuació sobre el terreny de cimentació: dita intervenció és realitza quan un 
eixamplament és insuficient i produeix problemes d’assentaments. 
a) Injeccions de cimentacions: el material d’injecció juntament amb el terreny han 
de formar un material d’elevada resistència i cohesió. El tipus de material a 
injectar dependrà de la tipologia del terreny, gel de sílice o resina acrílica per a 
arenes fines o argiloses, i suspensió de ciment per a terreny granular amb 
permeabilitats elevades. 
b) Injeccions de rebliment: per segellar capes del terreny on existeixen buits 
deguts a la carstificació o per la pròpia erosió interna. Consisteix en substituir 
els buits per un material de suficient resistència, com els poliuretans o 
bentonita-ciment, que presenten bona absorció de l’aigua. 
c) Injeccions de compactació: tenen coma objectiu augmentar la capacitat 
resistent, mitjançant morters plàstics d‘arena-ciment injectats a pressions 
elevades. És aplicable a sòls arenosos. 
d) Cosit o armat del terreny – soil nailing: consisteix en travessar el terreny, per la 
zona d’influència dels fonaments, mitjançant un entreteixit de barres 
metàl·liques que no travessen el fonament. Millora les condicions del terreny, 
augmentant la capacitat portant i la cohesió. 
e) Drenatge e impermeabilització: l’objectiu és eliminar l’aigua del terreny i 
limitar la influència del nivell freàtic, és a dir, crear recintes estancs per reduir 
les infiltracions i afluències de l’aigua, mitjançant rases de graves perimetrals o 
pantalles de graves o bé pous-dren. 
 
? Recalç profund: són necessaris quan s’ha de millorar l’estrat de recolzament, el 
recalç superficial és d’elevada dificultat, reforç de pilots actuals o bé quan 
l’estabilitat de la cimentació es pot veure afectada per obres de l’entorn. 
Hi ha tres modalitats d’execució:  
1) Micropilots que travessen el fonament, traspassant les càrregues per adherència 
pel cantell de la sabata.  
2) Pilots adossats a la cimentació actual i construint elements pont o mènsules que 
transmeten les càrregues per adherència. 
3) Execució de micropilots un cop realitzades excavacions obertes sota la 
cimentació. 
Solucions tecnològiques de micropilots:  
a) Micropilots realitzats amb perforadora a rotació, és a dir, amb intubació, amb 
expulsió de detritus mitjançant aigua de refrigeració. 
Passos constructius: perforació del terreny amb extracció del terreny amb aigua 
de refrigeració, introducció d’armadura tubular i formigonar. 
b) Micropilots en sec, sense intubació, i amb barrina helicoïdal. S’injecta de baix a 
dalt mitjançant un tub auxiliar. 
Passos constructius: perforació del terreny, col·locació d’armadura e injecció de 
morter fluid o lletada.  
c) Micropilots amb bulb, encastament, injectat a pressió. 
Passos constructius: perforació, col·locació armadura tubular, injecció de 
rebliment per a la creació d’una baina de tancament, injecció a pressió per la 
formació del bulb i injecció en l’interior del tub. 
La unió amb el fonament antic es pot dur a terme de diverses maneres: 
‐ Micropilots passants: la cimentació actual ha de presentar suficient cantell i 
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· Reforç parcialment adherent: el paviment actual col·labora resistentment. Es 
col·loca directament sobre el formigó 
· Reforç no adherent: en el cas en que les fissures del formigó són progressives. 
S’ha d’adjuntar una capa intermèdia, làmina de polietilè.  
En ambdós casos, es calcularà l’espessor òptim per a la nova capa. 
 
‐ Recalç de lloses per restituir les condicions adequades del suport del paviment: 
l’objectiu és el d’aixecar lloses que han sofert assentaments, mitjançant la injecció 
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10. Particularització a obres d’urbanització.    
 
Per a una visió més clara i precisa de tots els apartat descrits, fins ara, referents al 
món de les patologies en global, s’ha realitzat aquest apartat on es relacionen, per als 
principals elements d’obres d’urbanització, els símptomes més freqüents amb la seva 
qualificació i les possibles intervencions a analitzar. 
 
? Pilars armats: 
 
› Fissures horitzontals en el cap del pilar seguint armadura amb gruix 0,1-0,4mm.: 
· Possible causa: assentament plàstic per efecte de la gravetat juntament amb 
l’exsudació. 
· Qualificació: no greu. 
· Intervenció:  no intervenció-control o reparació. 
· Tipus de reparació: segellament + injecció. 
 
› Fissures horitzontals en el cap del pilar amb gruix inferior a 0,1 mm.: 
· Possible causa: retracció hidràulica del formigó juntament amb ambient calorós i 
sec. 
· Qualificació: no greu, les fissures s’estabilitzen ràpidament. 
· Intervenció: no intervenció-control o reparació. 
· Tipus de reparació: segellament + injecció. 
 
› Microfissures molt juntes verticals en la zona central: 
· Possible causa: esgotament a compressió. 
· Qualificació: molt greu ja que apareixen quan es situen al 90%, possible col·lapse. 
· Intervenció: reforç. 
· Tipus de reforç: a) reforç amb formigó: zunxat o encamisat. 
 b) reforç amb estructura metàl·lica. 
 
› Fissures transversals en la zona més traccionada: 
· Possible causa: el flector és més important que l’axil. 
· Qualificació: molt greu. 
· Intervenció: reforç. 
· Tipus de reforç: reforç amb estructura metàl·lica. 
 
› Fissures verticals, disgregació del formigó i vinclament de l’armadura vertical: 
· Possible causa: falta d’estreps o manca d’ancoratge en els seus extrems. 
· Qualificació: molt greu, possible col·lapse. 
· Intervenció: reforç. 




› Poques fissures verticals situades en l’ànima amb separació constant: 
· Possible causa: retracció hidràulica del formigó juntament amb ambient sec i 
calorós. 
· Qualificació: no greu. 
· Intervenció: no intervenció-control o reparació. 
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· Tipus de reparació: segellament + injecció. 
 
› Fissures verticals amb curvatura al aproximar-se a la fibra neutra, juntes i de lenta 
evolució. Comencen en el centre del vano i progressen cap a la fibra inferior: 
· Possible causa: actuació de càrrega a flexió sobre l’element. 
· Qualificació: molt greu. 
· Intervenció: reforç, previ apuntalament. 
· Tipus de reforç: a) reforç amb xapes enganxades mitjançant resina epòxid. 
 b) reforç amb encolat de xapes – material compost: làmina rígida 
o flexible. 
 c) Posttesat. 
 
› Moltes fissures inclinades a 45º situades en els extrems de l’ànima. Apareixen en el 
centre i progressen primer cap a la càrrega i segueixen cap a l’armadura: 
· Possible causa: actuació de càrrega a tallant sobre la estructura. 
· Qualificació: molt greu, donat que són un tipus de fissura fràgil. 
· Intervenció: reforç. 
· Tipus de reforç: a) reforç amb xapes enganxades mitjançant resina epòxid. 
 b) reforç amb encolat de xapes – material compost: làmina rígida 
o flexible. 
 c) Posttesat. 
 
› Poques fissures verticals situades en tota la biga, travessen la peça i amb espaiat 
regular: 
· Possible causa: actuació de càrrega a tracció. 
· Qualificació: molt greu 
· Intervenció: reforç, previ apuntalament. 
· Tipus de reforç: reforç amb encolat de xapes – material compost. 
 
› Fissura helicoïdal en tota la biga de gruix mínim: 
· Possible causa: actuació de carga a torsió en la estructura. Generalment, torsió 
secundària. 
· Qualificació: no greu 
· Intervenció: no intervenció-control o reparació. 




› Fissura vertical molt gruixuda en la base més varies inclinades de menor gruix: 
· Possible causa: assentament plàstic per efecte de la gravetat juntament amb 
l’exsudació. 
· Qualificació: no greu. 
· Intervenció: no intervenció-control o reparació. 
· Tipus de reparació: segellament + injecció. 
 
› Poques fissures verticals situades en la part superior del mur equiespaiades: 
· Possible causa: retracció hidràulica del formigó juntament amb ambient sec i 
calorós. 
· Qualificació: no greu 
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· Intervenció: no intervenció-control o reparació 
· Tipus de reparació: segellament + injecció. 
 
? Propis del formigó – atacs químics: 
 
› Taques d’òxid juntament amb salt del recobriment: 
· Possible causa: corrosió juntament amb una manca de recobriment o de qualitat 
del material pel tipus d’ambient al que està exposat. 
· Qualificació: Molt greu per pèrdua de la capacitat resistent de l’estructura. 
· Intervenció: reparació 
· Tipus de reparació: eliminació deteriorament + recobriment + pel·lícula 
protectora. 
 
› Capa convertida – degradació superficial: 
· Possible causa: solució àcida en l’ambient. 
· Qualificació: greu, si no s’elimina la capa pot avançar i atacar a l’armadura. 
· Intervenció: reparació 
· Tipus de reparació: eliminació deteriorament + recobriment + pel·lícula 
protectora. 
 
› Inflament superficial juntament amb fissures aleatòries i dipòsits blancs: 
· Possible causa: solució sulfatada en l’ambient. 
· Qualificació: greu. 
· Intervenció: reparació. 
· Tipus de reparació: eliminació deteriorament + recobriment + pel·lícula 
protectora. 
 
› Fissures en mapa i paral·lela a la superfície juntament amb deformació superficial: 
· Possible causa: reacció àrid amb l’aigua i/o àlcalis de l’ambient. Necessària una 
humitat del formigó major al 85%. 
· Qualificació: greu, degut a la creació, tant d’esquerdes interiors com exteriors. 
· Intervenció: reparació 





› Fissures fines formant plans perpendiculars o nius de fissura: 
· Possible causa: retracció plàstica juntament amb ambient sec i calorós. 
· Qualificació: no greu 
· Intervenció: no intervenció- control. 




Taula on s’indiquen els principals defectes trobats en paviments de formigó i els 
criteris per dur a terme una reparació o bé, directament una substitució de l’element. 
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DEFECTE REPARACIÓ SUBSTITUCIÓ 
Deteriorament superficial 
 
Pèrdua àrid gros < 25% de 
l’àrea inspeccionada 
Pèrdua àrid gros > 25% de 
l’àrea inspeccionada 
Exposició àrid gros < 50% de 
l’àrea inspeccionada 
Exposició àrid gros > 50% de 
l’àrea inspeccionada 
Fissures longitudinals 1 fissura per llosa 2 o més fissures per llosa 
Fissures transversals 2 fissures per llosa 3 o més fissures per llosa 
Fissures longitudinals i 
transversals ≤ 20% total llosa > 20% total llosa 
Fissures amb defecte de 
disgregació (Spalling) 
2 o 3 amb obertura de fissura < 
25 mm. 
Més de 3 amb obertura < 25 
mm. o 1 amb obertura > 25 mm. 
Bombeig de fins (Pumping) Taques d’humitat amb fins en la superfície 
Dipòsit de material en 
superfície 
Defectes superficials en juntes 
transversals 
Esglaonament ≤ 10 mm. Esglaonament > 10 mm. i en el 20% llosa 
Spalling ≤ 25 mm. Spalling > 25mm. 





Per a la reparació dels paviments estudiats, es podrà dur a terme: 
› Ressegellament de juntes o esquerdes. 
› Segellament de fissures. 
› Grapat en les fissures longitudinals. 
› Reparació de la textura en els casos de disgregació. 
 
Quan la lesió és major, s’ha d’actuar així: 
› Reforçant amb mescles bituminoses o paviments de formigó, en el cas d’haver de 
millorar la superfície coberta de fissures. 
› Recalç de lloses mitjançant injecció, en els casos de pumping, per exemple, que 
s’ha de restablir la capa suport. 
 
Taula 10.1: Taula clarificadora dels símptomes dels paviments de formigó per a decantar-se per una 
solució o un altre d’intervenció. Extreta del document [1]. 
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11. Emplaçament i descripció del projecte 
És en aquest punt, on es posarà en pràctica tot el que s’ha analitzat en apartats 
anteriors referent a les principals patologies, que com a futurs tècnics, ens podem trobar 
en obres d’urbanització. 
El projecte a examinar es titula: Projecte modificat de nou accés a Montjuic des del 
carrer Mineria, dissenyat per l’enginyer de camins, canals i ports, Jaume Llongueras i 










L’obra s’emplaça en el districte de Sants-Montjuic de la província de Barcelona, 
concretament, en el Parc de Montjuic. Consisteix en un vial iniciat en la cruïlla entre els 
carrers de la Mineria i de la Química i finalitza, en rotonda, en la cruïlla de l’Estadi 
Serrahima amb el carrer del Polvorí i Segura. A 200 m., aproximadament, de l’inici del 
vial, es dissenya una passarel·la de vianants que té com objectiu unir ambdós costats del 
vial i per tant, la connexió del barri del Polvorí amb l’Estadi Serrahima, l’escola Pau 
Vila i l’accés al carrer Fontflorida. El vial precisa de dos carrils de 3,25 m. i dues 
voreres, 4,40 m. la vorera Serrahima de paviment de microaglomerat colorejat i 0,60 m. 
la vorera Polvorí de paviment de panot hidràulic. L’enllumenat és de tipus 2000 de 9 m. 
d’alçada i 1,9 m. de braç amb llumenera de làmpada, i tot el passeig és enjardinat amb 
diferents tipus d’arbres. El pas elevat és d’estructura metàl·lica amb barana composta 
d’acer inoxidable i vidre. 
El principal objectiu del projecte és el de millorar la comunicació del barri i potenciar 
un passeig destinat als vianants. 
  
Zona d’actuació
Fig. 11.1: Ortofoto d’emplaçament on es marca la zona d’actuació. 
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Els plànols del projecte es troben en l’annex del treball.  
 
S’organitzen en: 
› Plànols de definició general. 
› Treballs previs. 
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Punts crítics generals: 
a) Elements metàl·lics:  
· Corrosió. 
b) Suport de neoprè: 
· Deficient. 
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14. Diagnosi e intervenció dels possibles danys generats: 
 
Un cop analitzades les zones del projecte en les que es poden originar lesions, 
diagnosticarem el motiu pel qual les anomenem punts crítics i quines mesures s’haurien 






1. Fisuració i deformacions de les capes d'asfalt superficial Fissures per fatiga 
Fissures en bloc 
2. Excés de poliment o pèrdua de la macrotextura superficial Pèrdua d'àrids 
b) Junt 1. Desnivell i fissura dels junts Fissures de reflexió 
De formigó 
a) Capa 
1. Despreniment de les capes de trànsit per falta d'adherència 
Deteriorament 
superficial 









De lloses de formigó 
a) Peça 
1. Despreniment de peces per manca d'adherència amb la 
base Peça despresa 




b) Junt 1. Desnivell i fissura dels junts Esglaonament 
Segellament 
De panot hidràulic 
a) Peça 
1. Despreniment de peces per manca d'adherència amb la 
base Peça despresa 




b) Junt 1. Desnivell i fissura dels junts Esglaonament 
Segellament 
De panot estriat 
a) Peça 
1. Despreniment de peces per manca d'adherència amb la 
base Peça despresa 








1. Despreniment de les capes de trànsit per falta d'adherència 
amb la base Despreniment 
2. Deformacions Lliscament 
Ondulacions 
3. Esquerdes Fissures per fatiga 
Fissures en bloc 
4. Excés de poliment o pèrdua de macrotextura superficial Pèrdua d'àrids 




Amb llambordes de pedra 
natural 
a) Peça 
1. Despreniment de peces per manca d'adherència amb la 
base Peça despresa 




b) Junt 1. Desnivell i fissura dels junts Esglaonament 
Segellament 
Taula 14.1: Taula de tipus de paviments que relaciona els punts crítics amb les seves lesions. 
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› Paviment de microaglomerat asfàltic colorejat: 
a) Capa: 
1. Fissuració i deformacions de les capes d’asfalt superficial: 
La principal funció dels microaglomerats és la de impermeabilitzar la capa 
suport, en aquest cas formigó. Per això, la humitat és un factor negatiu a 
considerar, ja que un excés d’aquesta, produiria una degradació de la capa 
superficial i per tant una pèrdua de cohesió i esquerdes per adhesió. 
Les fissures que trobem en aquest tipus de paviment es classifiquen en: 
 
· Fissures per fatiga: s’anomenen pell de cocodril, per la seva forma 
angulosa. Es produeixen per la fatiga del material per estar sotmès a 
càrregues reiterades, en el nostre cas, pas dels vianants. Les principals 
causes d’aparició són que l’espessor estès no és l’adequat pel nivell de 
sol·licitacions o bé per un drenatge inadequat. En el nostre cas, és poc 
probable que succeeixi, donat que el nivell de sol·licitacions sols serà el pas 
de transeünts i no és un nivell de sol·licitacions elevat i en quant al drenatge, 
també és poc probable ja que en el projecte hi ha un estudi exhaustiu del 
drenatge en el que tot el vial conté embornals i la passarel·la una correcte 
pendent per a ser evacuada l’aigua cap a les rampes zona Serrahima que 
estan previstes de cunetes.  
Si es donés la fissuració, seria de severitat baixa i la intervenció una 
reparació que consisteix en segellar mitjançant lletada asfàltica les zones 
afectades, previ sanejament de la superfície, neta i seca. Si la fissura fos 
superior a 3 mm., és necessari fer un eixamplament de la fissura per a que hi 
hagi major superfície d’adherència. A l’intervenir en la fase inicial de les 
















· Fissures en bloc: divideixen el paviment en rectangles, aproximadament. 
Apareixen per succeir salts tèrmics diferencials. La causa principal 
d’aparició és que l’espessor de la capa asfàltica no és l’adequat pel nivell de 
sol·licitacions o que la capa inferior és de baixa capacitat de suport. En el 
nostre cas, la capa asfàltica es recolza sobre una capa de formigó, per tant no 
estem davant d’un cas de baixa capacitat de suport i en quant a les 
sol·licitacions, només ens afrontem a les càrregues del pas de vianants.  
• Símptoma: • Intervenció: 
HM - 20 
Reg d’imprimació 
Microaglomerat 
Banda elàstica pel 
segellament 
Fig. 14.1: Símptoma e intervenció 1) del punt crític a) del cas de fissura per fatiga de 
paviments de microaglomerat asfàltic colorejat. 
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Les probabilitats de que s’esquerdi el paviment són baixes, però si fos el cas 
es repararia, únicament, mitjançant un segellament de la fissura, previ estat 
de la superfície net i sec, ja que ens trobem dins del rang de severitat baixa. 
La intervenció s’haurà de realitzar com més aviat millor, per tal de limitar la 















2. Excés de poliment o pèrdua de la macrotextura superficial: 
· Pèrdua d’àrids: per una insuficiència de l’adherència lligant-àrid es 
produeix la pèrdua de lligant, seguida de la pèrdua d’àrids, i per tant un 
desgast superficial. El deteriorament del paviment és general i s’ha 
d’intervenir mitjançant una reparació per tal de millorar la seva durabilitat i 
aportar qualitat i estètica a la superfície. 
Es durà a terme una capa de segellament sobre l’àrea deteriorada, previ 
sanejament de la superfície. De tal manera es millorarà la textura superficial 
i la resistència al lliscament. Front un deteriorament major i extens, serà 
necessari realitzar un escarificat de la zona alterada i seguidament 











1. Desnivell i fissura dels junts (de dilatació, de retracció i de construcció): 
· Fissures de reflexió: al revestir un paviment de formigó, apareixen aquest 
tipus d’esquerdes que coincideixen amb els junts del formigó i les fissures 
d’aquest. L’aglomerat asfàltic es disposa sobre el formigó per tal d’impedir 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.2: Símptoma e intervenció 1) del punt crític a) del cas de fissura en bloc de 
paviments de microaglomerat asfàltic colorejat. 
HM - 20 
Reg d’imprimació 
Microaglomerat 
Banda elàstica pel 
segellament 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.3: Símptoma e intervenció 2) del punt crític a) del cas pèrdua d’àrids de paviments 
de microaglomerat asfàltic colorejat. 
Capa de segellament 
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les fissures i juntes de reflexió, és per aquest motiu, que no s’hauria de 
fissurar. Només en el cas, que s’hagi estès la capa asfàltica i el formigó 
subjacent estigués fissurat i no s’haguessin segellat les esquerdes 
prèviament, sí que succeiria la reflexió de fissures. En aquest cas s’hauria de 
repavimentar la zona, és a dir, escarificar la capa asfàltica, reparar la base de 















› Paviment de formigó: 
Punts crítics:  
a) Capa:  
1. Despreniment de les capes de trànsit per falta d’adherència: 
· Deteriorament superficial: la regularitat superficial, al llarg de la vida útil 
de l’element, es va perdent pel propi desgast de l’usuari, en el cas de les 
rampes, i per l’erosió, de la pluja per exemple. Aquesta pèrdua de regularitat 
és una combinació de la pèrdua d’àrid i pertorbació del formigó, que pot 
elevar el risc de corrosió en les armadures.  
Si el deteriorament es troba en una àrea menor al 25% de l’àrea total de la 
peça, el mètode d’intervenció serà eliminar la zona deteriorada i prèvia 
preparació de la superfície, es procedirà al recobriment amb un material de 
similars característiques a l’original. Per contra, si l’àrea alterada és major, 













· Pumping: la capa de formigó es recolza sobre sòl que pot sofrir variacions 
en la seva superfície plana, degudes, entre d’altres, per les sol·licitacions de 
càrregues reiterades. Aquest fet pot ocasionar moviments en el paviment del 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.4: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas de fissures de reflexió de 
paviments de microaglomerat asfàltic colorejat. 
HM - 20 
Reg d’imprimació 
Microaglomerat 




Fig. 14.5: Símptoma e intervenció 1) del punt crític a) del cas de deteriorament superficial de 
paviments de formigó. 
Eliminació + recobriment 
• Símptoma: • Intervenció: 
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formigó, que juntament amb l’aigua provoca el bombeig de fins cap a 
l’exterior per la junta, produint taques d’humitat o acumulació de fins en la 
superfície. Si no hi ha una gran acumulació de fins a la superfície, en el qual 
caldria una substitució total del paviment, la intervenció de reparació 
consisteix en un segellament de la junta per evitar el bombeig i el possible 
esglaonament de la zona, sempre i quan no es cregui convenient realitzar 
una injecció controlada a la capa de recolzament per millorar les seves 
condicions. En el nostre projecte, és poc probable que succeeixi el fenomen 
de pumping donat que és més habitual en els llocs de pas de transit pesat i 














· Fissures longitudinals: són fissures, generalment, paral·leles a l’eix del 
paviment. Pot succeir per diversos motius, com un ample excessiu de la 
capa, assentament de la capa subjacent o manca de junta longitudinal. En el 
cas que es produís es segellaria la fissura, però si hi ha dos o més fissures 
per llosa seria més convenient la substitució. 














· Fissures transversals: són fissures, generalment, perpendiculars a l’eix del 
paviment. Pot succeir per diversos motius, com un espessor excessiu de la 
capa per les sol·licitacions que rep, excessiva longitud del paviment o 
tardança alhora de realitzar la junta de retracció. En el cas que es produís es 
segellaria la fissura, però si hi ha tres o més fissures per llosa seria més 
convenient la substitució. 
 
Fig. 14.6: Símptoma e intervenció 2) del punt crític a) del cas de pumping de paviments de 
formigó. 
Segellament 
• Símptoma: • Intervenció:
Fig. 14.7: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de fissures longitudinals de 
paviments de formigó. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Tall perimetral + segellament 
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· Spalling: s’anomena spalling a la numeració de fissures amb defectes de 
disgregació en superfície. Les causes poden ser degudes a efectes de les 
sol·licitacions que deterioren la superfície propera a la fissura ja existent. 
Front dos o tres fissures amb obertura inferior a 25 mm., s’ha de reparar 
realitzant un tall parcial de la zona alterada amb posterior sanejament, 
s’aplica un promotor d’adherència i es formigona. En la resta de casos, es 













1. Desnivell i fissura dels junts (de dilatació, de retracció i de construcció, 
en el cas de la rampa): 
· Spalling (juntes transversals): s’anomena spalling als junts amb defectes 
de disgregació en superfície. Les causes poden ser degudes a efectes de les 
sol·licitacions que deterioren la superfície propera a la junta. En el cas de 
que les disgregacions siguin menors a 25 mm. es procedirà a la reparació 
d’aquesta, per contra es realitzarà una substitució. La reparació consisteix en 
realitzar un tall parcial de la zona alterada amb posterior sanejament, 
s’aplica un promotor d’adherència i es col·loca un llistó a la junta per a que 








Fig. 14.8: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de fissures transversals de 
paviments de formigó. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Tall perimetral + segellament 
Fig. 14.9: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de spalling de paviments de 
formigó. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Formigonar 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.9: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas de spalling de paviments de 
formigó. 
Formigonar 
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· Esglaonament (juntes transversals): quan es produeix un buit en la capa de 
recolzament, juntament amb l’entrada d’aigua, pot provocar un 
esglaonament en la junta i per tant una pèrdua d’uniformitat en la superfície. 
En aquest casos i quan l’esglaonament és inferior a 10 mm. es procedeix a la 
reparació que consisteix en la injecció de lletada per tal de millorar les 
condicions de suport. Si per culpa de l’esglaonament, el formigó s’ha 
fissurat, aquestes s’han de segellar. La substitució només és realitzarà en la 













· Segellament: degut el propi desgast del paviment, la junta pot perdre part o 
totalment el seu segellament. La principal missió de les juntes, en general, 
és la de dotar el paviment de impermeabilitat, deformabilitat, adherència, 
resistència, estabilitat i durabilitat. Per això, s’ha de reparar quan una junta 
es troba parcialment segellada o substituir quan no ho està.  El procediment 
per ressegellar consisteix en realitzar un tall perimetral de la zona, 
escarificat, sanejament, extensió de formigó de fum de sílice i aplicació del 













› Paviment de lloses de formigó: 
Punts crítics:  
a) Peça:  
1. Despreniment de peces per manca d’adherència amb la base: 
· Peça despresa: les peces poden saltar del paviment per no trobar-se ben 
adherides al morter d’adherència, ja sigui per l’acumulació d’aigua o per 
canvies de temperatura, o d’altres motius, que dificultin l’adherència. La 
intervenció resulta adjuntar, novament, la peça a la capa de formigó 
mitjançant morter adherent. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.10: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas d’esglaonament de paviments 
de formigó. 
Injecció de lletada 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.11: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas de segellament de paviments 
de formigó. 
Formigó de fum de sílice + 
líquid curat 
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2. Trencament, esquerdes i desgast superficial de les peces: 
· Deteriorament peça: el propi ús deteriora el paviment, juntament amb 
l’erosió i sol·licitacions puntuals elevades. La peça pot sofrir desgast, 
fissurar-se i trencar-se. En tots els casos, la millor opció és substituir la peça 
per una de nova d’iguals dimensions 60x40x7 cm. En el cas que la fissura 
fos extensa al llarg del paviment, podria cabre la possibilitat de segellar-la si 















· Deformació superficial: en el projecte les plaques de formigó es recolzen 
sobre una capa de formigó, principal punt de mira alhora de voler obtenir 
una superfície uniforme i plana. Tot i així, la capa de morter d’adherència o 
la intrusió d’aigua poden modificar la superfície en forma de deformacions. 
Al recolzar-se sobre formigó no podem emprar el mètode d’injecció a la 
capa suport, per tant, la millor opció és reparar la zona deformada reparant, 











• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.12: Símptoma e intervenció 1) del punt crític a) del cas de peça despresa de 
paviments de lloses de formigó. 
Adherència + junts 
• Símptoma: • Intervenció: 
Substitució 
Fig. 14.13: Símptoma e intervenció 2) del punt crític a) del cas de deteriorament peça de 
paviments de lloses de formigó. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.14: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de deformació superficial de 
paviments de lloses de formigó. 
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1. Desnivell i fissura dels junts (sorra fina): 
· Esglaonament: quan es produeix un buit en la capa de recolzament, 
juntament amb l’entrada d’aigua, pot provocar un esglaonament en la junta i 
per tant una pèrdua d’uniformitat en la superfície. En el nostre cas, les 
plaques de formigó es troben recolzades sobre una capa de formigó en 
massa. En el cas que l’esglaonament d’una de les peces succeeixi, es 
procedirà a la nova adherència d’aquesta mitjançant morter i realitzant, 













·Segellament: degut el propi desgast del paviment o bé per un desplaçament 
de les lloses, la junta pot perdre part o totalment el seu segellament. El 
procediment per ressegellar consisteix en reblir-les amb sorra fina per 













› Paviment de panot hidràulic: 
Punts crítics:  
a) Peça: 
1. Despreniment de peces per manca d’adherència amb la base: 
· Peça despresa: les peces poden saltar del paviment per no trobar-se ben 
adherides al morter d’adherència, ja sigui per l’acumulació d’aigua o per 
canvies de temperatura, o d’altres motius, que dificultin l’adherència. La 
intervenció resulta adjuntar, novament, la peça a la capa de formigó 




• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.16: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas de segellament de paviments 
de lloses de formigó. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.15: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas d’esglaonament de paviments 
de lloses de formigó. 
Adherència + junts 
Escombrada 
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2. Trencament i esquerdes de les peces: 
· Deteriorament de peça: el propi ús deteriora el paviment, juntament amb 
l’erosió i sol·licitacions puntuals elevades. La peça pot fissurar-se i trencar-
se. En ambdós casos, la millor opció és substituir la peça per una de nova 
d’iguals dimensions 20x20x4 cm. En el cas que la fissura fos extensa al 
llarg del paviment, podria cabre la possibilitat de segellar-la si no es volgués 
















· Deformació superficial: en el projecte el panot es recolza sobre una capa 
de formigó, principal punt de mira alhora de voler obtenir una superfície 
uniforme i plana. Tot i així, la capa de morter d’adherència o la intrusió 
d’aigua poden modificar la superfície en forma de deformacions. Al 
recolzar-se sobre formigó no podem emprar el mètode d’injecció a la capa 
suport, per tant, la millor opció és reparar la zona deformada reparant, 










• Símptoma: • Intervenció:
Fig. 14.17: Símptoma e intervenció 1) del punt crític a) del cas de peça despresa de 
paviments de panot hidràulic. 
Adherència + junts 
• Símptoma: • Intervenció: 
Substitució 
Fig. 14.18: Símptoma e intervenció 2) del punt crític a) del cas de deteriorament peça de 
paviments de panot hidràulic. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.19: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de deformació superficial de 
paviments de panot hidràulic. 
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1. Desnivell i fissura dels junts (beurada de ciment): 
· Esglaonament: quan es produeix un buit en la capa de recolzament, 
juntament amb l’entrada d’aigua, pot provocar un esglaonament en la junta i 
per tant una pèrdua d’uniformitat en la superfície. En el nostre cas, el panot 
es troba recolzat sobre una capa de formigó en massa. En el cas que 
l’esglaonament d’una de les peces succeeixi, es procedirà a la nova 
adherència d’aquesta mitjançant morter i realitzant, correctament, els junts 













·Segellament: degut el propi desgast del paviment o bé per un desplaçament 
de les lloses, la junta pot perdre part o totalment el seu segellament. El 













› Paviment de panot estriat: 
Punts crítics:  
a) Peça:  
1. Despreniment de peces per manca d’adherència amb la base: 
· Peça despresa: les peces poden saltar del paviment per no trobar-se ben 
adherides al morter d’adherència, ja sigui per l’acumulació d’aigua o per 
canvies de temperatura, o d’altres motius, que dificultin l’adherència. La 
intervenció resulta adjuntar, novament, la peça a la capa de formigó 





• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.21: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas de segellament de paviments 
de panot hidràulic. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.20: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas d’esglaonament de paviments 
de panot hidràulic. 
Adherència + junts 
Beurada de ciment 
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2. Trencament i esquerdes de les peces: 
· Deteriorament de peça: el propi ús deteriora el paviment, juntament amb 
l’erosió i sol·licitacions puntuals elevades. La peça pot fissurar-se i trencar-
se. En ambdós casos, la millor opció és substituir la peça per una de nova 
d’iguals dimensions 20x20x4 cm. En el cas que la fissura fos extensa al 
llarg del paviment, podria cabre la possibilitat de segellar-la si no es volgués 

















· Deformació superficial: en el projecte el panot es recolza sobre una capa 
de formigó, principal punt de mira alhora de voler obtenir una superfície 
uniforme i plana. Tot i així, la capa de morter d’adherència o la intrusió 
d’aigua poden modificar la superfície en forma de deformacions. Al 
recolzar-se sobre formigó no podem emprar el mètode d’injecció a la capa 
suport, per tant, la millor opció és reparar la zona deformada reparant, 









• Símptoma: • Intervenció:
Fig. 14.22: Símptoma e intervenció 1) del punt crític a) del cas de peça despresa de 
paviments de panot estriat. 
Adherència + junts 
• Símptoma: • Intervenció: 
Substitució 
Fig. 14.23: Símptoma e intervenció 2) del punt crític a) del cas de deteriorament peça de 
paviments de panot estriat. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.24: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de deformació superficial de 
paviments de panot estriat. 
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1. Desnivell i fissura dels junts (beurada de ciment): 
· Esglaonament: quan es produeix un buit en la capa de recolzament, 
juntament amb l’entrada d’aigua, pot provocar un esglaonament en la junta i 
per tant una pèrdua d’uniformitat en la superfície. En el nostre cas, el panot 
estriat es troba recolzat sobre una capa de formigó en massa. En el cas que 
l’esglaonament d’una de les peces succeeixi, es procedirà a la nova 
adherència d’aquesta mitjançant morter i realitzant, correctament, els junts 













·Segellament: degut el propi desgast del paviment o bé per un desplaçament 
de les lloses, la junta pot perdre part o totalment el seu segellament. El 













› Paviment d’aglomerat bituminós (vial): 
Punts crítics:  
a) Capa:  
1. Despreniment de les capes de trànsit per falta d’adherència amb la base: 
· Despreniment: l’abrasió del clima i el trànsit produeix disgregacions en el 
paviment. Primer es perd l’àrid fi, i a mesura que augmenta l’erosió es perd 
l’àrid gros deixant una superfície típica d’erosió superficial. Com a 




· Lliscament: el lliscament de la capa asfàltica consisteix en una deformació 
longitudinal permanent d’àrea localitzada degut a les frenades i 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.26: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas de segellament de paviments 
de panot estriat. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.25: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas d’esglaonament de paviments 
de panot estriat. 
Adherència + junts 
Beurada de ciment 
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acceleracions dels vehicles. La intervenció a realitzar és la d’escarificar la 
zona alterada i substituir-la per una de nova, previ reg d’adherència. 
· Ondulacions: consisteix en aixecaments ondulats de la superfície, poc 
separats i més o menys regulars causats pel trànsit on la base és dèbil o poc 
estable. Si la ondulació és lleugera, no s’hauria de realitzar cap intervenció, 
però si és major s’hauria de substituir el paviment localment. 
 
3. Esquerdes: 
· Fissures per fatiga: s’anomenen pell de cocodril, per la seva forma 
angulosa. Es produeixen per la fatiga del material per estar sotmès a 
càrregues reiterades, en el nostre cas, trànsit. Les principals causes 
d’aparició són que l’espessor estès no és l’adequat pel nivell de 
sol·licitacions o bé per un drenatge inadequat. En el nostre cas, en quant al 
drenatge, és poc probable que succeeixi ja que en el projecte hi ha un estudi 
exhaustiu del drenatge en el que tot el vial conté embornals. Si es donés la 
fissuració, seria de severitat baixa i la intervenció una reparació que 
consisteix en segellar mitjançant lletada asfàltica les zones afectades, previ 
sanejament de la superfície, neta i seca. Si la fissura fos superior a 3 mm., és 
necessari fer un eixamplament de la fissura per a que hi hagi major 
superfície d’adherència. A l’intervenir en la fase inicial de les fissures, 









· Fissures en bloc: divideixen el paviment en rectangles, aproximadament. 
Apareixen per succeir salts tèrmics diferencials. La causa principal 
d’aparició és que l’espessor de la capa asfàltica no és l’adequat pel nivell de 
sol·licitacions o que la capa inferior és de baixa capacitat de suport. En el 
nostre cas, la capa asfàltica es recolza sobre una altra capa asfàltica abans de 
la capa de tot-u artificial, per tant no estem davant d’un cas de baixa 
capacitat de suport i en quant a les sol·licitacions, es tracta del pas de 
vehicles a velocitat moderada o baixa. Les probabilitats de que s’esquerdi el 
paviment són baixes, però si fos el cas es repararia, únicament, mitjançant 
un segellament de la fissura, previ estat de la superfície net i sec, ja que ens 
trobem dins del rang de severitat baixa. La intervenció s’haurà de realitzar 
com més aviat millor, per tal de limitar la penetració d’aigua a la capa 
subjacent.  
 




Banda elàstica pel 
segellament 
Fig. 14.27: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de fissura per fatiga de 
paviments d’aglomerat bituminós. 
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4. Excés de poliment o pèrdua de la macrotextura superficial: 
· Pèrdua d’àrids: per una insuficiència de l’adherència lligant-àrid es 
produeix la pèrdua de lligant, seguida de la pèrdua d’àrids, i per tant un 
desgast superficial. El deteriorament del paviment és general i s’ha 
d’intervenir mitjançant una reparació per tal de millorar la seva durabilitat i 
aportar qualitat i estètica a la superfície. 
Es durà a terme una capa de segellament sobre l’àrea deteriorada, previ 
sanejament de la superfície. De tal manera es millorarà la textura superficial 
i la resistència al lliscament. Front un deteriorament major i extens, serà 
necessari realitzar un escarificat de la zona alterada i seguidament 










1. Desnivell i fissura dels junts (junts de dilatació):  
· Fissures de reflexió: aquest tipus de fissura no sols apareix en els 
revestiments de formigó, sinó també sobre asfalt. L’aglomerat asfàltic es 
disposa sobre la capa inferior d’asfalt per tal d’impedir les fissures i juntes 
de reflexió, és per aquest motiu, que no s’hauria de fissurar. Només en el 
cas, que s’hagi estès la capa asfàltica i l’asfalt subjacent estigués fissurat i 
no s’haguessin segellat les esquerdes prèviament, sí que succeiria la reflexió 
de fissures. En aquest cas s’hauria de repavimentar la zona, és a dir, 
Fig. 14.29: Símptoma e intervenció 4) del punt crític a) del cas pèrdua d’àrids de paviments 
d’aglomerat bituminós. 
• Símptoma: • Intervenció: 





• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.28: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de fissura en bloc de 




Banda elàstica pel 
segellament 
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escarificar la capa asfàltica, reparar la base asfàltica i reposicionar l’última 














› Paviment amb llambordes de pedra natural (revestiment estrep sud passarel·la): 
a) Peça:  
1. Despreniment de peces per manca d’adherència amb la base: 
· Peça despresa: les peces poden saltar del paviment per no trobar-se ben 
adherides al morter d’adherència, ja sigui per l’acumulació d’aigua o per 
canvis de temperatura, o d’altres motius, que dificultin l’adherència. La 
intervenció resulta adjuntar, novament, la peça a la capa de formigó 







2. Trencament, esquerdes i desgast superficial de les peces: 
· Deteriorament peça: el propi ús deteriora el paviment, juntament amb 
l’erosió i sol·licitacions puntuals elevades. La peça pot sofrir desgast, 
fissurar-se i trencar-se. En tots els casos, la millor opció és substituir la peça 











• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.31: Símptoma e intervenció 1) del punt crític a) del cas de peça despresa de 
paviments amb llambordes de pedra natural. 
Adherència + junts 
• Símptoma: • Intervenció: 
Substitució 
Fig. 14.32: Símptoma e intervenció 2) del punt crític a) del cas de deteriorament peça de 
paviments amb llambordes de pedra natural. 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.30: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas de fissures de reflexió de 
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· Deformació superficial: en el projecte les llambordes de pedra natural es 
recolzen sobre una capa de formigó, principal punt de mira alhora de voler 
obtenir una superfície uniforme i plana. Tot i així, la capa de morter 
d’adherència o la intrusió d’aigua poden modificar la superfície en forma de 
deformacions. Al recolzar-se sobre formigó no podem emprar el mètode 
d’injecció a la capa suport, per tant, la millor opció és reparar la zona 














1. Desnivell i fissura dels junts (sorra fina): 
· Esglaonament: quan es produeix un buit en la capa de recolzament, 
juntament amb l’entrada d’aigua, pot provocar un esglaonament en la junta i 
per tant una pèrdua d’uniformitat en la superfície. En el nostre cas, les 
plaques de formigó es troben recolzades sobre una capa de formigó en 
massa. En el cas que l’esglaonament d’una de les peces succeeixi, es 
procedirà a la nova adherència d’aquesta mitjançant morter i realitzant, 













·Segellament: degut el propi desgast del paviment o bé per un desplaçament 
de les lloses, la junta pot perdre part o totalment el seu segellament. El 
procediment per ressegellar consisteix en reblir-les amb sorra fina per 




• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.34: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas d’esglaonament de paviments 
amb llambordes de pedra natural. 
Adherència + junts 
• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.33: Símptoma e intervenció 3) del punt crític a) del cas de deformació superficial de 
paviments amb llambordes de pedra natural. 
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• Símptoma: • Intervenció: 
Fig. 14.35: Símptoma e intervenció 1) del punt crític b) del cas de segellament de paviments 
amb llambordes de pedra natural. 
Escombrada 
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1. Trencament: el trencament de l’element serà ocasionat per actes 
vandàlics. Òbviament, la única intervenció és la de substitució. 
 
2. Podriment fusta: la fusta del seient pot veure’s deteriorada per l’atac 
d’insectes i per la pluja. Tot element urbà que es situa a la intempèrie es 
troba protegit superficialment i per tant és poc probable que succeeixi. Si 
es donés el cas, seria reemplaçat, en aquest cas, per l’ajuntament. 
 
3. Desgast superficial: el seient pot veure’s desgastat pel propi ús i pels 
agents atmosfèrics. La intervenció, igual que en altres casos, seria la 
substitució, si fos convenient. 
 
b) Peu: 
1. Fixació deficient: si la fixació del banc al sòl és deficient, aquesta s’haurà 
de revisar i canviar per evitar danys. 
 
› Paperera:  
a) Element:  
· Trencament: el trencament de l’element serà ocasionat per actes vandàlics. 
Òbviament, la única intervenció és la de substitució. 
 
b) Peu: 
·Fixació deficient: si la fixació de la paperera al sòl és deficient, aquesta 
s’haurà de revisar i canviar per evitar danys. 
 
› Separador:  
a) Element:  
· Corrosió: tot element urbà metàl·lic es troba protegit, mitjançant pintura, 
per trobar-se en la intempèrie. Per tant, és poc probable que s’oxidi. L’única 
intervenció prevista és la de control periòdic. 
 
b) Peu: 
·Fixació deficient: si la fixació del separador metàl·lic al sòl és deficient, 
aquesta s’haurà de revisar i canviar per evitar danys. 
 
› Accessoris paviments: engloba: escossells, guals, rigoles, vorades, esglaons i 
jardineres. 
a) Element:  
1. Falta d’adherència del morter amb la peça: 
· Peces despreses: les peces poden saltar del paviment per no trobar-se 
ben adherides al morter d’adherència, ja sigui per l’acumulació d’aigua o 
per canvis de temperatura, o d’altres motius, que dificultin l’adherència. 
La intervenció resulta adjuntar, novament, la peça, les adherides amb 
morter, amb morter, i la jardinera, que s’adhereix. amb reina, les dues 
peces. 
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2. Esquerdes, trencament: 
· Retracció formigó: en les peces de formigó, degut a la retracció 
d’aquest, pot causar fissures en algunes parts de l’element. En tals casos, 
es podria segellar la fissura, si es veiés convenient, o decidir substituir-la 
per una de nova. 
 
3. Deformacions: 
· Deformació superficial: els accessoris de paviments es recolzen sobre 
una capa de formigó, principal punt de mira alhora de voler obtenir una 
superfície uniforme i plana. Tot i així, la capa de morter d’adherència o la 
intrusió d’aigua poden modificar la superfície en forma de deformacions. 
La millor opció d’intervenció és reparar, primerament, la capa de 
formigó inferior i reposar les peces. 
 
b) Junt: 
1. Desnivell de junts: 
· Esglaonament: quan es produeix un buit en la capa de recolzament, 
juntament amb l’entrada d’aigua, pot provocar un esglaonament en la 
junta i per tant una pèrdua d’uniformitat en la superfície. En el nostre 
cas, els accessoris de paviments es troben recolzats sobre una capa de 
formigó en massa. En el cas que l’esglaonament d’una de les peces 
succeeixi, es procedirà a la nova adherència d’aquesta mitjançant morter 
i realitzant, correctament, els junts per limitar l’entrada de l’aigua a 
l’interior. 
 
· Segellament: degut a l’erosió o un desplaçament de les lloses, la junta 
pot perdre part o totalment el seu segellament. El procediment per 
ressegellar consisteix en reblir-les amb morter. 
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Els murs de contenció tenen com a funció principal, tal i com diu la paraula, de 
contenir el terreny del trasdós, i aquest és el principal motiu dels danys generats en 
un mur. En el projecte, la meitat dels murs contenen talussos de gespa o 
d’hidrosembra amb tela de coco i la resta són murs separatius de trams de rampa o 
d’escales. 
En l’apartat 13 de murs s’ha detallat tota la tipologia de murs existent en el projecte 
i els diferents tipus de mòduls amb els que els murs són construïts. Per tant, 
s’observa que la definició geomètrica sempre és la mateixa i partirem a descriure 
els punts crítics, d’aquesta tipologia general, sense distingir els tipus de mòdul. 
 
a) Element:  
1. Deteriorament: 
· Fissures de retracció: els murs estan dotats de juntes de retracció per 
evitar precisament aquest tipus de fissures. Si durant l’execució, 
apareixen punts on s’haurien d’executar juntes de retracció no previstes i 
no es realitzen, poden aparèixer fissures verticals en la zona superior del 
mur equiespaiades. La intervenció pot ésser controlar el creixement de 














· Fissures d’assentament: alhora de formigonar el mur, per efecte de la 
gravetat i exsudació del mateix, poden originar fissures, no estructurals, 
en el parament del formigó. Generalment una fissura gruixuda vertical i 
d’altres de menor gruix e inclinades. No són problemàtiques però per 
evitar danys d’altra tipologia, com l’entrada d’agents agressius en 











Fig. 14.36: Secció tipus d’un mur amb fissures de retracció hidràulica. 
Fig. 14.37: Secció tipus d’un mur amb fissures d’assentament plàstic. 
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· Deteriorament superficial: els murs 4 i 5 confronten amb un tipus de 
cuneta del sistema de drenatge del projecte. La cuneta té com a missió 
canalitzar l’aigua de la pluja. En el nostre cas, la cuneta es situa junt a 
part del parament interior del mur, provocant al llarg del temps, erosió en 
aquesta zona degut a la pluja juntament amb els fins del talús 
d’hidrosembra situat en la zona superior. Com a principal intervenció, 
s’haurien de fer revisions periòdiques per tal d’assegurar una cuneta 
lliure d’acumulació de brutícia i verificar l’estat d’aquesta, en quant a 
fissures, ja que implicaria una filtració d’aigua cap a l’interior del 
parament del mur. En el cas d’haver-hi una fissura, al tractar-se d’una 















2.  Inflaments, deformació: 
· Humitat: els murs es recolzen sobre sòl i contenen sòl, per tant, és molt 
important protegir l’element amb impermeabilitzants i una correcta 
col·locació del tub de drenatge. Tota mesura protectora pot ser poca en 
casos extrems, com grans pluges, que poden provocar una infiltració de 
l’aigua en el mur i provocar taques, acumulació superficial de fongs, 
caiguda de revestiment i en el pitjor dels casos, el fenomen de corrosió 
de les armadures. 
En el projecte, els murs es troben protegits mitjançant un sistema de 
drenatge per evitar el risc d’acumulació d’aigua en el trasdós del mur i 
per tant, no permetre un augment de l’empenta. Aquest sistema 
consisteix en un impermeabilitzant, tela drenant, sauló garbellat i tub 
dren. Per tant, ja es troba preparat per a que no es produeixin filtracions, 
però en el cas que succeís perquè hi ha problemes de buits o esquerdes, 
s’hauria de supervisar l’estat del sistema de drenatge i si fos convenient, 
la seva substitució, abans de que es produeixin danys majors. Els murs 1 
i 3 tenen més risc de sofrir problemes d’humitat ja que contenen un talús 







Fig. 14.38: Plànol 14 full 3 Secció núm.3 – destacat detall de cuneta-mur. 
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· Arbres: problema a tenir en compte en els murs 5 i 6, donat que 
confronten amb les jardineres. El fet de l’existència d’arbres al costat de 
qualsevol construcció implica un risc d’inflament o assentament de la 
peça, ja que amb el temps variarà el sòl degut a les arrels provocant 
fissures en la construcció. En aquest cas, la millor intervenció és la 
prevenció, donat que encara no es troba construït el projecte. Seria 
necessari fer un estudi de la tipologia d’arbres a plantar per comprovar 
que són els més convenients. El que es troba estipulat en el projecte es un 
arbre tipus Populus Alba, que conté nombroses arrels secundàries 
llargues. Si es donés el fet, d’aquí anys, que les arrels comencen a afectar 
tant als murs com al paviment, una opció d’intervenció és construir una 














3. Atac químic: 
Els processos de deteriorament del formigó provinents de l’atac químic 
que sofreix, es troba directament lligat amb la classe d’exposició 
ambiental. El projecte s’ubica a menys de 5 km. de la línea costera, per 
tant, el projecte es troba exposat en classe d’ambient marí aeri IIIa, 
segons taula 8.2.2 de [7]. És a dir, el tipus de procés que pot ocasionar-se 
és corrosió per clorurs. 
Fig. 14.39: Secció tipus d’un mur amb detall del sistema de drenatge juntament amb dues 
imatges reals, una de despreniment de recobriment i l’altre de taques d’humitat 
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conformades per un segellat bituminós i un perfil d’estanquitat, i les de 
formigonat per un cordó hidròfil que s’encarrega de dilatar-se e impedir 
el pas de l’aigua a través de la junta quan es troba en contacte amb certa 
quantitat d’humitat. 
En les juntes de dilatació, per assegurar estanquitat i evitar fissures, s’ha 
de controlar el segellament d’aquestes. En el cas que s’hagi perdut part 
del segellament s’haurà de reparar, ressegellant la junta amb material 
bituminós garantint l’adherència en els laterals i durabilitat del material. 
 
c) Ampit, element metàl·lic: 
1. Corrosió: tot element urbà metàl·lic es troba protegit, mitjançant pintura, 
per trobar-se en la intempèrie. Per tant, és poc probable que s’oxidi. 
L’única intervenció prevista és la de control periòdic. 
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a) Pericó:  
1. Embussament: s’han de realitzar revisions periòdiques per tal de 
comprovar l’estat dels pericons. En el cas d’embussament, s’haurà de 
desembussar mitjançant una corrent d’aigua en sentit invers. 
 
b) Col·lector: 
1. Esquerdes o trencaments: per diversos motius, els col·lector poden 
presentar esquerdes o estar trencats, en tal cas, s’hauran de reposar. 
 
2. Fuites: si hi ha una fuita en els tubs, aquesta es manifestarà mitjançant 
taques d’humitat en el paviment. En aquest cas, s’haurien de comprovar 
les causes de la fuita, localitzar-la i substituir el tram de tub que es troba 
esquerdat o trencat. 
 
c) Cuneta: 
1. Obturació: les cunetes, amb el temps, van acumulant brutícia, dels 
usuaris o de l’acumulació d’elements arrastrats per l’aigua de les pluges. 
Aquestes s’han de revisar i netejar. 
 
d) Accessoris: reixes, tapes de registre. 
1. Fixació: la fixació de dits elements pot resultar deficient i per tant 
s’haurien de substituir. 
 
2. Degradació: la capa de pintura protectora d’aquest elements pot resultar 
degradada amb el pas del temps. Com a intervenció s’ha de repintar. 
 
3. Enrasat: l’enrasat dels accessoris amb el paviment pot no ser l’adequada, 
presentar desnivells. Per tant, en tal cas s’hauria de tornar a enrasar per 
anivellar el paviment i no presenciar aquest desperfectes que poden 
originar danys al pas dels usuaris. 
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a) Columna:  
1. Pintura: s’ha de revisar la pintura protectora de la columna per tal 




1. Fixació: la fixació de la columna amb la base pot resultar deficient. 
Aquesta s’ha de revisar i canviar si es troba defectuosa o ajustar si es 
troba poc fixada. 
 
c) Llum: 
1. Canvi de bombetes: s’ha de revisar l’estat de les bombetes per tal de 
canviar-les quan es fonguin.  
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? Passarel·la metàl·lica: 
 
a) Elements metàl·lics:  
· Corrosió: tal i com s’ha comentat en l’apartat 13, l’estructura metàl·lica es 
troba protegida per les següents capes de pintura: 
- Rajada abrasiva 
- Imprimació epoxi-poliamida pigmentada amb fosfat de zinc. 
- Pel·lícula seca intermitja epoxi-poliamida. 
- Pel·lícula seca d’esmalt de poliuretà alifàtic. 
Per tant, la única intervenció a dur a terme és la revisió de l’estat de les 
capes de pintura per tal de restablir-les i així evitar la oxidació. 
En el cas de la barana, el passamà és d’acer inoxidable i les xapes d’acer 
galvanitzat, és a dir, és molt poc probable que succeeixi oxidació. 
 
b) Suport de neoprè: 
· Deficient: els suports de neoprè s’han de revisar per tal de verificar el seu 
estat. Sols seria deficient, en els casos de càrregues verticals excessives, poc 
probable donat que és de vianants, o per un mal dimensionat. En tals casos, 
s’haurien de substituir. 
 
c) Junt de dilatació: 
· Deficient: la junta de dilatació de la passarel·la és d’acer inoxidable, 
resistent a la corrosió. Només s’ha de verificar que compleixi la seva funció 




· Revisió: revisar les soldadures de les xapes i reparar-les quan sigui 
necessari. 
 
e) Piles: l’estrep nord, l’estrep sud i els dos suports intermitjos reben la càrrega 
del propi pes de l’estructura i una càrrega variable que serà el pas dels 
vianants, donat que la passarel·la no està destinada al pas de vehicles. Per 
tant, partint d’un correcte dimensionament de les piles i sabates, no hauria 
d’aparèixer cap tipus de patologia que indiqués la realització d’un 
eixamplament de sabata.  
En quant a les dimensions dels pilots, els d’estrep nord tenen una longitud de 
17 m., mentre que els dels suports intermitjos són de 14 m. Es pressuposa 
que al dimensionar aquestes longituds es va preveure que tots els pilots es 
recolzarien sobre estrat resistent i per tant, també es descarta la possibilitat 
futura d’una injecció al terreny per tal d’estabilitzar-lo.  
L’estructura metàl·lica es recolza sobre els suports, tal i com s’ha descrit, i 
aquests són reforçats amb armadura en dits punts per tal d’evitar danys. 
En quant a fissures, en les piles es donaran, si escau, les mateixes que les 
descrites en els murs, donat que són de formigó armat. 
- Fissures de retracció: verticals i equiespaiades, situades en la zona 
superior. 
- Fissures d’assentament: principalment en l’estrep nord, al tractar-se d’un 
element vertical. 
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- Deteriorament superficial: tota sabata es recolza en el sòl i per aquest fet, 
poden presentar-se problemes d’humitat. S’ha d’anar revisant per tal de 
no succeir-hi danys en els paraments i afavorir l’entrada d’agents 
agressius en l’interior de l’element, tot i construir-se amb formigó ja 
preparat per l’ambient en el que es troba exposada la obra. 
En tots els casos, s’hauran de reparar les fissures detectades per tal d’evitar 
la corrosió de les armadures de les peces. Els recobriments de les peces són 
els descrits per la normativa. 
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· Deformació/trencaments: degut a actes vandàlics o agents atmosfèrics 
extrems, grans vents, poden deformar o trencar les peces de la senyalització 
vertical. Aquestes hauran de ser reemplaçades per altres de noves. 
 
· Pèrdua fixació: la fixació del panell d’acer amb el pal pot resultar deficient 
o haver-ne caigut. Aquesta s’haurà de reposar per evitar danys al públic 
usuari. 
 
· Corrosió: tot element urbà metàl·lic es troba protegit, mitjançant pintura, 
per trobar-se en la intempèrie. Per tant, és poc probable que s’oxidi. L’única 
intervenció prevista és la de control periòdic. 
 
b) Horitzontal: 
· Desgast superficial: degut als agents atmosfèrics i al pas del vehicles, la 
pintura pot veure’s afectada i per tant, s’haurà de repintar amb el temps. 
 
c) Semàfor:  
· Deformació/trencaments: degut a actes vandàlics o agents atmosfèrics 
extrems, grans vents, poden deformar o trencar les peces de la senyalització 
vertical. Aquestes hauran de ser reemplaçades per altres de noves. 
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15. Pautes de manteniment de l’obra: 
 
En els apartats anteriors s’han descrit les possibles simptomatologies que pot 
presentar l’obra al llarg de la seva vida útil.  
A continuació, es descriuran, basant-nos en [8], les pautes a seguir per al seu 
manteniment, un cop construït el projecte, i així evitar danys prematurs que deteriorin 
l’obra i assegurar-ne la seva correcta funcionalitat. 
 
1) Paviments:  
- Retirar brutícia: diari. 
- Inspecció del paviment: cada cinc anys ? reparació o substitució dels danys si 
escau. 
- Inspecció de junts: cada cinc anys ? reparació. 
- Substitució del material de segellament: cada deu anys. 
- Inspecció dels separadors dels junts de retracció: cada cinc anys. 
 
2) Elements d’urbanització: 
- Retirar brutícia: diari. 
- Inspeccionar l’estat dels accessoris dels paviments: cada cinc anys ? reparació 
si escau. 
- Comprovació d’ accessoris i paviments perfectament enrasats: cada cinc anys 
? anivellació si escau. 
- Pintar elements metàl·lics / fusta amb imprimacions protectores de la humitat i 
atac d’insectes: un cop a l’any. 
- Inspecció de fixacions dels elements: un cop a l’any. 
- Inspecció de corrosió dels elements metàl·lics: un cop a l’any ? reparació o 
substitució si escau. 
 
3) Murs: 
- Inspecció de junts: cada cinc anys ? reparació. 
- Substitució del material de segellament: cada deu anys. 
- Inspecció del funcionament del drenatge: un cop a l’any. 
- Inspecció de l’estat total de l’obra: un cop a l’any ? reparació de fissures si 
escau. 
- Inspecció de les humitats de les zones en contacte amb el terreny: un cop a 
l’any ? localització i reparació. 
- Revisar l’estat de conservació del revestiment: un cop a l’any. 
 
4) Drenatge: 
- Neteja de cunetes: un cop a l’any. 
- Inspecció de fixació de reixes i tapes de registre: un cop a l’any. 
- Inspeccionar la xarxa de drenatge: cada sis mesos ? desembussar conductes si 
escau. 
- Neteja de pericons: un cop a l’any. (època seca) 
- Inspeccionar i localitzar humitats superficials. 
 
5) Enllumenat: 
- Substitució – reposició bombetes: cada any i mig o dos. 
- Neteja de llumeneres: cada tres mesos (trànsit mig). 
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- Comprovació de la fixació i verticalitat de l’element: un cop a l’any. 
- Repàs pintura suports no galvanitzats: cada tres anys. 
 
6) Passarel·la metàl·lica: 
- Inspecció de junts: cada cinc anys ? reparació. 
- Inspecció de corrosió dels elements metàl·lics: un cop a l’any ? reparació o 
substitució si escau. 
- Pintar elements amb imprimacions protectores de la humitat: un cop a l’any. 
- Inspecció de fixació de les parts de la barana: un cop a l’any. 
- Inspecció dels ancoratges soldats: cada cinc anys. 
- Inspecció de l’estat total de l’obra: un cop a l’any ? reparació de fissures si 
escau. 
- Inspecció de les humitats de les zones en contacte amb el terreny: un cop a 
l’any ? localització i reparació. 
- Revisar l’estat de conservació del revestiment de formigó: un cop a l’any. 
 
7) Senyalització: 
- Inspecció de fixació, col·locació i lectura de la placa: un cop a l’any ? 
substitució si escau. 
- Inspecció corrosió: un cop a l’any ? reparació o substitució dels elements 
oxidats si escau. 
- Inspecció dels elements de suport de la placa: un cop a l’any. 




- Comprovar el funcionament de la instal·lació: un cop a l’any. 
- Realitzar proves de funcionament i estanquitat: cada cinc anys. 
- Inspecció de vàlvules, aixetes... ? un cop a l’any. 
 
9) Enjardinament: 
- Esporgar, principalment els arbres que obstrueixen el flux lluminós: un cop a 
l’any. 
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Dues de les etapes més importants de la vida útil de qualsevol tipus de construcció, 
són l’execució i el manteniment. Un acurat procés constructiu evita la reproducció de 
diversos danys que ocorren en aquesta etapa i un correcte manteniment de l’obra és 
fonamental per dos punts, un per evitar danys, com els atacs químics, i dos, per 
diagnosticar una simptomatologia en la seva primera fase de vida i poder intervenir el 
més aviat possible i que no es generi una lesió major.  
En el treball s’han exposat les etapes que configuren la sistemàtica d’anàlisis que es 
proposa davant d’una lesió, des dels sistemes emprats per a l’anàlisi fins al criteri 
d’intervenció, passant per un esquema de les fissures més significatives en les peces 
més emprades en obres d’urbanització. 
En resum, s’han establert unes pautes per a la diagnosi de les patologies en obres 
d’urbanització que facilitin i guiïn al professional en l’anàlisi, concloent en uns 
documents coherents entre ells, exhaustius en les dades i flexibles, per a que cada 
tècnic els adapti al projecte que analitza, per així potenciar tot el descrit en el treball en 
un cas real, tal i com s’ha realitzat en el cas pràctic Nous accés a Montjuic. El que s’ha 
pretès és plantejar un possible procediment per aproximar-se a la millor solució i a la 
veritable causa de la patologia i per tant, donar llarga vida a les construccions civils. 
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19. Annex A: imatges renderitzades del projecte 
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20. Annex B: plànols del projecte 
 
A continuació, s’adjunten els plànols del projecte en format A3 degudament plegats 
en format A4. 
 
 





















































































